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Das habituelle Absterben der Frucht und die 
kUnstliehe Friihgeburt, 
mit  Bemerkungen zur Patho log ie  der  P lacenta  und des  
Nabe ls t ranges .  
Von 
Dr. Gerhard Leopold, 
Privatdocent der Gyniikologie an der Universit~t Leipzig. 
Unter den Indicationen zur kfinstlichen: Friihgeburt steht die 
der Beckenenge mit Recht voran. Ihr Werth hat erst in der 
jfingsten Zeit noch yon Sp iege lberg ,  L i t zmann,  Dohrn  u. A. 
die eingehendste Besprechung erfahren. Welt weniger dagegen 
wissen wit yore Werthe der beiden anderen Indicationen zur Frfih- 
geburt, n~mlich vom habituellen Absterben der Frucht und krankhaf- 
ten Zust~nden der Mutter, Welche das Leben derselben in Gefahr 
bringen. Ieh daft datum wohl an der Hand eines genau beob- 
achteten Falles yon kiinstlieher Frfihgeburt wegen habituellen Ab- 
sterbens der Frueht um so mehr Gelegenheit nehmen, auf den 
Werth dieser Operationsmethode beidem fraglichen Zust~nde n~her 
einzugehen und dieselbe einer Kritik zu unterwerfen, als die An- 
sichten der Autoren fiber den habituellen Fruchttod als Anzeige 
zur Einleitung der Friihgeburt bis in die jiingste Zeit zum Theil 
diametral entgegengesetzte gewesen sind. Es werden hierbei eine 
Reihe yon Beobachtungen mit zur Spraehe kommen, die hinl~ng- 
lich zeigen, fiber wieviele Punkte betreffs des intrauterinen Lebens 
der Frucht und der Todesursachen derselben wir noeh ganz im 
Unklaren sind. Wenn ich abet mit nur e inem einschl~genden 
selbst beobaehteten Beispiele die Durchfiihrung des Thema unter- 
Archiv f. Gyn~kologie. Bd. VI I I .  Hft. 2. 15 
222 Leopold, Das habituelle Absterben der Frucht 
nehme, so werde ieh gewiss mit der Seltenheit der in Rede stehen- 
den Fglle beim Leser geniigende Entschuldigung finden. 
Frau A., 28 Jahre alt, yon zartem, aber gesundem Bau, regel- 
mgssig menstruirt, yon Jugend auf nervSs und ziemlich an~imiseh, 
ist seit dem 20. Jahre mit einem krgftigen, nach der Angabe des 
Hausarztes nur an geringem chronisehen Kehlkopfkatarrh leldenden, 
sonst durehaus gesunden iV[ann verheirathet. Sie abortirte im ersten 
Jahre der Ehe, angeblich ira vierten Monate der Schwangerschaft, 
gebar hierauf ungefithr nach Ablauf eines Jahres leicht und schnell 
ein reifes Miidchen, welches jetzt noch tebt und naeh Aussage der 
Eltern und des Arztes etwas zart, abet sonst gesund ist. Die dritte 
und vierte Sehwangerschaft (der Zeit nach ungef~hr anderthalb Jahre 
auseinanderliegend) endeten mit der Geburt je eines ziemlich r e i- 
fen,  etwas macerirten Knaben, der seit wenigen Tagen abgestorben 
war. Vor beiden Geburten hatte die Frau bis in die letzten Tage 
der Schwangerschaft sich ganz wohl und kriiftig gefiihlt, und immer 
lebhafte Kindesbewegungen beobaehtet. P15tzlieh waren beide Male 
die ganz gleiehen Erkrankungserseheinungen an den Tagen der zu 
erwartenden Geburt aufgetreten: FrSsteln, abwechselnd mit Kiilte- 
und Hitzegeftihl, leichtes Fieber, Appetitlosigkeit, allgemeine pl5tz- 
liche Ermattung, Kopfschmerz, schwere mfide Augen, Benomlnensein, 
Schwere und Ktihte im Unterleibe, verbunden mit a]lm~iligem Ver- 
schwinden der Kindesbewegungen. Beide Mate erfolgte naeb mehr- 
tggiger Dauer dieses Zustandos die sclmelle Geburt unter Abgang 
yon sehr wenig Fruchtwasser. Beide Knaben waren gross, krgftig, 
wohlgebiIdet, schon etwas yon Faulnissblasen bedeckt. Pemphlgus 
an H~inden und Fiissen fehlte. Sectionen wurden nicht gemaeht. Die 
Nabelschniire beider fielen durch bedeutendes Oedem in der NiChe 
der Insertion am Foetus auf; sie waren stark gelb gef'~rbt, derber 
und fester als gewShnlich. 
Kurz nach der Entbindung war die Frau beide Male yon Schfit- 
telfrSsten befallen worden, denen zun~iehst Tage grosser Ermattung, 
spater eln ganz normaler Wochenbettsverlauf nachfolgte. 
Anfang Januar 1874 waren die letzten Menses dagewesen. Die 
Schwangersehaft (die ftinfte) verlief normal~ ungef~hr am 7. October 
1874 erwartete die Frau ihre Entbindung. Um einem ~ihnlichen 
tibelen Ausgang der Geburt vorzubeugen, erbat sich die Prau unge- 
fghr in der Mitre der Schwangerschaft den Rath des Herrn Professor 
C r ed g, welcher gegen das habituelle Absterben am Ende der Sehwan- 
gerschaft die Einleitung der Frtihgeburt in Vorsehlag brachte. Am 
5. October nun, also zwei Tage vor dem nach genauer Berechnung 
zu erwartenden Geburtsanfang stellten sich ~thnliche Gefiihle der Frau 
wie frtiher ein, doch nicht in tier gleiehen Starke. Leichtes FrSsteln, 
allgemeine Unruhe und Ermattung, etwas verminderter Appetlt, Ringe 
um die Augen - -  dabei die Kindesbewegungen u ver~indert. An 
den beiden naehsten Tagen Zustand in Gleichem. 
Am 7. October wurde ich in Stellvertretung des abwesenden 
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Herrn Professor Credg gebeten, eine Untersuchung vorzunehmen. 
Die etwas magere, blasse, entschieden an~imische Frau machte eine~ 
im Uebrigen durehaus gesunden Eindruek lind gab an, die Bewe- 
gungen der Frucht eben noch lebhaft zu fiihlen. Sie klagte fiber 
allgemeine Sehw~che des KSrpers und geringeren Appetit, leichtes 
Frieren und Unruhe, ein Zustand, der vielleicht durch die Sorge vor 
eiuem w]ederholt ungfinstigen Geburtsausgange noch gesteigert wor- 
den war. 
Die ~tussere Untersuchung ergab einen stark ausgedehnten Ute- 
rus, wahrseheinlich mit viel Fruchtwasser. Der Riicken des Kindes 
nach links; ebeuda etwas schwache, aber deutliche Herztiine (136 in 
der Minute); zwischen diesen und dem Nabel der Frau ungef'ahr 
handbreit fiber der linken Inguinalgegend sehr  s tarkes  Nabe l -  
schnurger i iusch .  
Bei der inneren Untersuchung fand sich der iiussere Muttermund 
geSi~net, fiinfgroschengross, der innere etwas enger; die Blase sehlaff 
herabh~ingend, arfiber tier leieht bewegliche Kopf. 
In Anbetracht des subjectiven Befindens der Frau, der schwa- 
cheren HerztSne und des starken Nabelschnurger~usches, das hSchst 
Wahrscheinlich mit einem drollenden Absterben der Frueht im Zu- 
sammenhange stand, wurde am 7. October Nachmittags 5 Uhr zur 
Einleitung der Geburt ein flexibler, starker Katheter eingefiihrt, der 
an tier vorderen Geb~irmutterwand ach vorn und rechts leicht und 
ohne die Blase zu verletzeu, bis zur Halfte vordrang. Abends 
l/ul0 Uhr traten die ersten Wehen auf; bis dahin waren die Kindes- 
bewegungen immer noch deutlieh gewesen. 
Am 8. October frtih HerztSne links in gleichem Befunde. Die 
Wehen waren wieder schwacher. Ich schob deshalb vorsichtig den 
Katheter bis ziemlich an das Ende in den Uterus ein, worauf die 
Wehen im Laufe des Vormittages immer st~trker wurden. Mittags 
3/,~12 Uhr erfolgte der Blasensprung mit Abfluss einer m~issigen Menge 
yon Fruchtwasser, und halb 1 Uhr mit einer kr~iftigen Wehe die 
sehr sclmelle und leichte Geburt eines lebenden Knaben, dem gleich- 
zeitig der bis dahin liegengebliebene Katheter, eine bedeutende Quau- 
titi~t Fruehtwasser und kurz darauf die Nachgeburt folgte. 
Unmittelbar nach der Geburt kam ich hinzu und land einen 
kr~iftigen, wohlgebildeten Knaben, welcher allerdings tier Anregung 
zum Schreien bedurft% und auch im Bad mit kalten Begiessungen 
es nur zu m~issigem Schreien mit sehwacher Stimme brachte. Auf 
tier Lunge war hinten leichtes Rasseln hSrbar. Die Katheterisation 
der Luftwege brachte keinen Schleim hervor. Naeh Anwendung tier 
Marsha l l -Ha l l ' schen  Methode trat eine kr~iftigere Stimme und 
ruhiges Athmen ein. Das Kind jedoch blieb auffallend theilnahmlos, 
nahm nur wenig zu sich, wurde am Ende des ersten Tages ikterisch, 
noch mehr am zweiten Tage, dabei apathisch, kiihl und sehlaff, und 
starb am Ende des zweiten Tages unter zunehmenden Rasselger~tu- 
schen auf beiden Lungen. 
15" 
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Die Matter blieb diesmal im Wochenbette gel yon den starken 
SchtittelfrSsten, welche sie die beidea letzten Male ergriffen batten, 
and fiihlte sich wesentlich wohter und kriiftiger ats die letzten Male. 
Im Uebrlgen war der weitere Verlauf vollstiindig normal. 
Bei der am niichsten Tage angestellten Section zeigte sich, dass 
das Kind (491/e Cm. lang und genau 3000 Gramm schwer) alle 
Zeichen tier Reife trug and abgesehen von der stark ikterischen Fiir- 
bung der ganzen Hunt und der zuganglgen Schleimhtiute keine Spur 
yon Hauterkrankungen darbot. Hol~zontalumfang des Kopfes 34 Cm., 
Kopfknochen fest nnd derb. Das Fettpolster der Haut gut  cnt- 
wickelt. 
Der Rest der Nabelschnur, welehe sehon vor der Abnabelung 
dutch ihr starkes Oedem und ihre gelbliche Fiirbung besonders in 
der Gegend des Nabelringes auffiel, war wenig eingetrocknet, uoeh 
~iemlieh ydropisch nnd dick. 
Nach ErSffnung der BrusthShle zeigt sich, dass die linke Lunge 
ganz zusammengefallen a d nach hinten gesunken ist~ w~hrend er 
vordere Rand der rechten Lunge das Brustbein erreicht. Beide untcre 
Lungenlappen i  ihren untersten Theilen luftleer, derb, lest, gleich- 
miissig dunkelbraunroth~ yperamiseh; der obere Lappen der linken 
Lunge mehr als der der rechten yon ein paar unge{iihr linsengrossen~ 
atelektatisehen, braum'othen, eingesunkenen Stellen durchsetzt. Das 
Gewebe der fibrigen Theile lufthaltig, hellgrauroth, normal. Die 
grossen Bronchien enthalten wenig Schleim. Ihre Sehleimhaut ge- 
r5thet. Das Herzfleisch etwas blasser als gewShnlich. Die Thymus 
yon normaler GrSsse and Struetur~ ohne Ablagerung yon Eiterheer- 
den. Die Milz um das Dreifaehe vergrSssert, prallgespannt, zeigt 
auf einer glatten, gleichmlissigen Schnittfliiche durchaus normales Ge- 
webe. Ihre Kapsel nicht verdickt, dunkelblauroth. Die Leber yon 
gewshnlicher GrSsse nnd der bei Neugeborenen igenthiimlichen~ dun- 
kelvioletten Farbe; etwas ~idematSs, ohne sonstige Abnormitiiten; 
namentlich liess sich an den liings- oder querdurchgesehnittenen 
LebergeFttssen irgends eine u der Adventitia naehwei- 
sen. Die Gallenblase prall gespannt, aber nicht tibermiissig ausge- 
dehnt~ entleert eine geringe Menge schwarzgrfiner Galle. Die (ibri- 
gen Organe des Unterleibes, wie Nieren~ Pankreas u. s. w. anamisch, 
sonst normal. Die Schleimhaut des Magens und Darmkanales zeigt 
weder Injection noch Sehwellung. In der Brust- and BauchhShle 
keine Vermehrung der natiirlichen Fliissigkeit; noch irgendwelehe 
Blutungen der Serosae. Die Untersuchung der Epiphysen musste 
aus Riicksichten unterbleiben. 
Die Untersuehung der Placenta and der Nabelschnur bald nach 
der Gehurt bot mehrei'e beachtenswerthe )~[omente dar. Die fStale 
Seite der normal grossen Nachgeburt (16 : 18 Cm.) war an den R~tn- 
dern wie :in der Mitte yon mehreren kleinen: bis ungeF~hr bohnen- 
grossen, weisslichen, derben Knoten bedeckt, die unter dem Chorion 
lagen~ eine g|eichm~issige, gliinzende Schnittfliiche zeigtea und nach 
der mikroskopischen U tersuchung als dem Chorion ansitzende ]?ibrin- 
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knoten anzusehen sind. Makroskopiseh gleiehen sie durchaus den 
weissliehen Knoten, die hiiufig genug auf der f'6talen Seite yon Pla- 
eenten normaler Frfiehte beobachtet werden. Das Gewebe der mikro- 
skopiseh untersuehten Naehgeburt selbst war ohne Abnormitiiten. 
Die noeh. frische Nabelschnur wurde yon der Abnabelungsstelle 
bis zum Plaeentarende mit einem scharfen Rasirmesser in Absittzen 
yon einem Centimeter Entfernung ziemlieh durchgesehnitten, um das 
Caliber tier Gef'asse zu untersuchen. Dabei ergab sieh, class das 
Lumen derselben, wie die Gefttsswiinde selbst, abgesehen yon sehr 
geringen Untersehieden, im ganzen Verlaufe ziemlieh die gleieheu 
blieben; dagegen liess sieh circa 6 Cm. yon tier Plaeentarinsertions- 
stelle entfernt e ine so deut l iehe  e inse i t ige  Verd icknng tier 
Nabe lvene  beobaehten, dass nieht nur das 3Iesser einen etwas 
sti~rkeren Widerstand fund, sondern aueh der Finger an tier Stelle 
eine knorpelartige Verdiekung ffihlte. Dieselbe erstreekte sieh unge- 
Fahr e inen halbert  Cent imeter  lang  naeh dem P lacentar -  
ende bin, und verengte  das Venen lumen z ieml ieh  fiber 
die tIi~lfte. Die Nabelarterien zeigten an dieser Stelle keine nen- 
nenswerthen Veriinderungen; nnr ist bemerkenswerth, dass ungefahr 
v on bier an bis zur Insertion am Foetus die 5Tabelschnur ihre beson- 
dare Schwellung und Prallheit zeigte. Unter dem Mikroskop ersehien 
an dieser Stelle der Venenwand ie ~Suseularis und Adventitia stark 
verdiekt, yon derben Bindegewebsstri~ngen durehzogen; die Intima 
dagegen kleidete als feiner Saum die Innenwand aus, ohne an der 
Hypertrophie Antheil zu nehmen. 
An der Hand dieser Seetionsbefunde war es allerdings mSg- 
lich, den Eltern die Todesursache d ieses  Kindes anzugeben; 
abet es war, wie wit selden werden, nicht leicht, die eigentliche 
anatomische Ursache auf deren Quelle zuriiekzufiihren. 
Nach Analogie zahlreicher, in tier Literatur verSffentlichter 
F~lle musste der erste Gedal~ke tier an Syphilis der Eltern sein. Eine 
eingehende Nachfrage aber hieriiber ergab vom Vater die wieder- 
holte ruhige und  freimiithige ErklKrung, welche besonders mit 
dem Zeugniss des Hausarztes genau iibereinstimmte, dass weder 
yon seiner Se~te, noch yon tier der Frau diese Annahme begriindet 
werden kSnne. Und da an der Wahrheit dieses Ausspruches, wie 
an tier Wahrheitsliebe des Vaters zu zweifeln, in der That nieht 
der geringste Grund vorlag, da die Eltern nach Aussage und frii- 
beret Untersuchung yon Seiten des Arztes die vergangenen Jahre 
nie krank waren, und die Mutter nach dem erst- und zweit- 
maligen Absterben des Foetus sieh immer wieder sehnell erholt 
hatte, so musste der Grund mit Hinblick auf eine eventuelle, 
yore Vater gewiinschte Therapie in ganz anderen Momenten zu 
suchen sein. 
226 L e o p o 1 d, Das habituelle Absterben der Frucht 
Sehen wir daher yon eventueller sngeborener Syphilis ab, fiir 
welche die Section des Kindes auch nicht ein absolut sicheres 
Zeichen darbot, so liegen zwei wichtige pathologisch-anstomische 
Befunde vor, die meines Erachtens in einem unbedingten Zusam- 
raenhange stehen, und Versnlassung zum baldigen Tod der Frucht 
nsch der Geburt gegeben hsben, ieh meine die S tenose  der 
Nabe lvene  und die Entz i i l ldung der  nnteren  Lungen-  
1 a p p e n. W~hrend der gsnzen Sehwangerschaft hat sieh Mutter 
and Kind vollkommen wohl gef'fihlt; erst in den letzten Tagen 
vor der zu erwsrtenden Geburt ersehienen die yon friiher wohl- 
bekannten, nut diesms1 schw~cheren Symptome des Fruchtabster- 
hens, die HerztSne wurden schw~cher und ausserordentlich starkes 
Nabelschnursausen hSrbsr. Was lie~ ffir die Erkliirung dieser 
letzteren Umstitnde n~iher als die betr~chtliche Stenose der Nabel- 
vene, deren Entstehung ohne jeden Zweifel erst in die letzten 
Tags der Schwangerschaft fallen kann? Sie zeig~ das mechanische 
Hinderniss im Blutstrome der Placents und der Nsbelgsfdsse und 
verlegt offenbsr in die Nabels~tsrien das lebhafte Sausen; sie 
srkt~rt zuniichst die Blutst~uungen und Extravasatknotsn i  der 
Placenta, das bedeutende Oedem der Nabetschnur, vielleicht auch 
die betr~chtliche Y rmehrung des Fruchtwassers. Sie erkl~rt let- 
her die Abnahme der kindlichen Erni~hrung, dsher die schwiiche- 
ren HerztSne trotz dichten Anliegens des Riickens an die seitliche 
Bauchwand. Ms weitere Folge hiervon trst aber w~hrend der 
Gebu~i durch die Stauung in den Nsbelarterien ein Zustand der 
Asphyxie ein, welcher, da das Kind mit schwachem Leben und 
Rssseln auf den Lungen geboren wurde, intrauterine oder intra- 
vaginale Athembewegungen ausgelSst hsttc. Auch wenn dieselben 
bei der verh~ltnissm~ssig schnellen Geburt nur geringe gewesen 
sind, so geniigte doch schon tier dadurch such nut in geringer 
Menge respirirte Schleim, eine Lungenstelektsse und Lungenent- 
ziindung hsrbeizufiihren, welche nsch zwei Tagen den Tod des 
Kindes zur Folge butte. 
Wenn wir sonach die Stenose der Nabelvene als das Primate 
und die Lungenentzfindung sis die eigentlichs Todesursache be- 
zeichnen, so bleibt freilich noch ein vSlliges Dunkel fiber jcne 
Erkrankung der Nabelvene und die Todesursaehen der beiden 
letzten Friichte. Jedoch werden wit welter unten durch Betraeh- 
tang iihnlicher F~lle aus tier Literatur den verschiedenen Ursachea 
n~her zu kommsn suchen. 
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Diese Krankengeschichte gi bt Veranlassung zwei Fragen auf- 
znstellen, deren Beantwortung fiir weitere derartige Beobachtungen 
die Cardinalpunkte bilden miissen, n~mlich er s te n s, worauf be- 
ruht das habituelle Absterben des Kindes, speciell in diesem Falle 
die prim~re Erkrankung der Nabelvene? und zweitens,  ist es 
gerechtfertigt, wie speciell in diesem Falle, dem intrauterinen 
Tod mit der kfinstlichen Friihgeburt vorzubeugen, und welche 
Ansichten nd Erfolge liegen yon Seiten der Autoren betreffs der 
kiinstlichen Friihgeburt wegen habituellen Absterbens bis jetzt vor? 
Io 
Die Ursachen des hab i tue l lea  Absterbens.  
Die folgenden Zeilea werden d~rlegen, wie weit die Meinun- 
gen der Autoren fiber die Ursachen des hubituellen Absterbens 
auseinander gehen, und wie wenige positive und allgemein gift- 
tige Erfahrungen der pathologischen A atomie wir den Sections- 
befunden abgestorbener Frfichte zu Grunde legen kSnnen. 
Ich stelle die fiberaus treffeaden Worte d 'Out repont ' s  1) 
voran, da sie die klare Definition des habituel[en Absterbens ent- 
halten und .nicht bessere diesem Capitel an die Spitze gestellt 
werden kSnnen. 
, ,Unter  hab i tue l lem Absterben der K inder  ver s teht  
man jene  n icht  se l tenen Ersehe inungen,  bei we lchen  
eine F ran  in versch iedenen aufe inander  fo lgenden 
Schwangerschaf ten  i dem n~ml ichen Ze i tpunkte  der -  
selben ohne i rgend eine anerkannte  ~ussere oder  
innere  Veran lassung todte K inder  geb~rt;  gewShnlich 
geht dem Tode der Frucht ein heftiger Frost voraus, und die 
s~immtlichen Friichte sehen aus wie solche, welehe l~ngere Zeit 
im Mutterleibe wie todt getragen wurden. Je dunkler die Ur- 
sachen dieses so unangenehmen Ereignisses ind, und je weniger 
daher ihm zu begegnen ist, desto mehr verdient diese Saehe die 
hufmerksamkeit der Beobachter. 
Die Ursachen des habituellen Absterbens der Kinder kSnnen 
entweder in dem resp. Organismus, in der Geb~rmutter, in der 
1) Neue Zeitschrift ir Geburtskunde VI: "Beobachtangen und Erfah- 
rungen. 
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Frueht, in der Nabelschnur, in den Eih~uten oder im Mutter- 
kuchen gesucht werden. In der  ind iv idue l len  Sphere  konnte 
ich keine Ursache a~smitteln, da die yon mir beobachteten Per- 
sonen sich iibrigens einer vo l l kommenen Gesundhe i t  erfreu= 
ten, und sonst aueh niemals an Unregelmi~ssigkeiten der Sexual- 
function gelitten hatten. Ebenso verhielt es sich mit der Geb~r- 
mutter; an den H~utenJ, an Nabelschnur, so auch am Frucht- 
wasser zeigte sich ebenfalls Niehts yon der normalen Form und 
Beschaffenheit Abweichendes. Nur  in der Ausar tung  der  
P lacenta  konnte ich bis jetzt die Ursache des in Frage stehen- 
den Ereignisses auffinden. Es waren die Frfichte meistens diirftig 
geniihrt, ihr fibles Aussehen konnte die Folge des Todes nicht 
sein, indem sie sobald nach dem AufhSren der Bewegungen und 
auch gleich nach dem Abgange der W~sser geboren wurden, son- 
dern man kann der Vermuthung Raum geben, dass die Ern~h- 
rung wegen der Krankheit der Placenta schlecht yon statten geht; 
wohl auch mag die Kirrhonose eine Folge des abnormen Zustan- 
des dieses Organes gewesen sein. Ueber die Ursachen der erw~hn- 
ten Ausartung der Placenta herrscht das n~tmliche Dunkel wie 
fiber alle anderen Krankheiten derselben." 
Aueh S impson~) hat fiber das habituelle Absterben des 
Foetus und die Todesursachen desselben reiche Erfahrungen ge- 
sammelt; er land, dass am hKufigsten die Bauchfe l lentz f in -  
dung den intrauterinen oder den bald nach der Geburt stattfin- 
denden Tod zu friih geborener Frfichte herbeifiihre. Die Ursache 
dieser foetalen Erkrankung verlegt er entweder in Traumen oder 
Kussere Sch~den anderer Art oder in Syph i l i s  der Mut ter .  
Er beobachtete die Erkrankung nicht allein beim ersten Kinde, son- 
dern auch nach tier Geburt mehrerer gesunder Kinder, vor Allem 
aber nach frfiheren Aborten und nach der Geburt mehrerer todter 
Kinder. Bei den Sectionen zeigte insbesondere die BauehhShle 
die unzweideutigsten Erscheinungen acuter oder chronischer Ent- 
zfindungen; nur ist hierbei anticipando auf die hSchst interes- 
sante, bisher nicht genfigend hervorgehobene Thatsache aufmerk- 
sam zu machen, dass fast in allen Fiillen der todtgeborenen 
Frfichte mit foetaler Peritonitis das BauchhShlenexsudat insbeson- 
1) a. The works of Sir J. Y. S impson.  Vol. I. Obst. p. 102. 
b. London and Edinburgh Monthly Journal of Medical Science. Febr. 
1845. 13. 119. 
c. Schmidt ' s  Jahrb. 47, 64. 
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dere, wie das der BrusthShle und das Oedem der allgemeinen 
Bedeckungen ein b lut  ig serSses war (eft Hydrops sanguinolentus 
Martin), w~ihrend ie Peritonitis~ der 1 e b e n d geborenen und erst 
spiiter gestorbenen Friichte sich nur in rein serSsem oder flockigen, 
oder hier und da aueh eitrigen Exsudat darstellte. 
Die Hunt der todten Friichte war meist stark macerirt und 
hydropisch: Was die D a uer der foetalen Peritonitis anlangt, so 
beobachtete S impson,  dass sie erst ganz kurz vor der Geburt 
in etlichen F~illen entstanden sein konnte,_ denn-die betreffenden 
Kinder w~ren sehr kr~ftig und derb zur Welt gekommen. Andere 
Fiille sprechen je naeh dem absoluten AufhSren tier kindlichen 
Bewegungen dafiir, dass der Tod 2--3 Tage oder noeh viel l~nger 
vor tier Geburt eingetreten war. Die Wi rkung dieser fStalen 
Peritonitis auf das Leben des Kindes ging dahin, dass ungefs 
in der H~lfte tier F~lle die Kinder vor der Geburt abgestorben 
und in beinahe ebensoviel Fiillen lebend geboren, aber bald 
darauf (2 48 Std.) gestorben wareu. Und wenn nun S impson 
yon allen diesen Beobachtungen das Resultat heraushebt, so lautet 
es dahin, dass die Ursachen des intrauterinen Todes weniger in 
Krankheiten der Mutter oder deren Genitalien, als in den Er- 
krankungen des Foetus selbst oder dessen hnhi~ngen zu suchen sind. 
Daher findet er die zweite ~vichtige Ursache des habir 
Absterbens der Friichte in den Erkrankungen tier Placenta, deren 
Charakter und Folgen in trefflichster Weise yon ihm gesehildert 
werden. Hier sind es die Congestion und Apoplexie, di~ Ent- 
Ziindung (Hepatisation, Induration und Abscess) einzelner Stiicke 
der Placenta wie ihrer ganzen Oberfl~ehe, die Gangr~n kleiner 
Theile, ferner das allgemeine Oedem und der Hydrops der Nach: 
geburt, der bisweilen mit Hydrops und Anasarka des Foetus und 
des ganzen Nabelstranges zusammen vorkommt, tier abet nicht zu 
verwechseln ist mit der bl~ssen und an~mischen Placenta, die oft 
in den F~illen gefunden wird, in denen die Frucht an Peritonitis 
zu Grunde ging und hierauf noch im Uterus zuriickgehalten wurde. 
Es ist ferner die fettige Degeneration, die mehr als Entziin- 
dung zu betrachten sei, und endlich die Hypertrophie der Nach- 
geburt, welche sieh bei Miittern finde, die eine Reihe todter 
Friichte zu fl.iih geboren haben. Ich kann unmSglich auf die 
Einzelheiten dieser Erkrankunge.n ausfiihrlicher eingehen; spiiter 
werde ieh zeigen, yon welchem Standpunkte ihr Werth und ihre 
Bedeutung zu beurtheilen ist; nur so viel mSge den Sclaliisseu 
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S impson 's  noch entnommen sein, class er sp~terh in  geneigt 
ist, die in t rauter in  ents tandene Per i ton i t i s  habituell ab- 
gestorbener F iichte auf Syph i l i s  eines der beiden Eltern, beson- 
ders der Mutter zuriickfiihren, die Erkrankungen der Nach-  
gebur t  aber als se lbstst [ ind ige Ersche inungen aufzufassen, 
die ohne Zusammenhang mit der Syphilis in den letzten Wochen 
tier Schwangerschaft uftreten, und den Tod des Kindes nach sich 
ziehen. ') 
In der ausftihrlichsten Weise geht Fuhrhans  :) mit aus- 
gezeichneten Literaturangabeil auf die verschiedenen Todesursachen 
der Frucht ein und theilt sie in solche, die erstens yon der Mutter, 
zweitens yore Vater, drittens vom Ei ausgehen, viertens in iiussere 
Schi~dlichkeiten u d fiinftens in bisher noch unbekannte Ursachen. 
Der reiche Inhalt dieser Untersnchungen macht es bet der grossen 
Dunkelheit, welche iiber die Todesursachen schwebt, wiinschens- 
werth, die interessanten, bier zusammengetragenen Erfahrungen 
i~i~her zu beleuchten. Die Ursachen, welche yon der Mutter aus- 
gehen, sieht F uh rh an s einmal in den Wechselverhi~ltnissen d r 
Wi~rme (zu starker und zu geringer) des Foetus, zweitens in der 
ungleichen Zufuhr yon Sauerstoff und drittens in den ttindernissen 
tier f6talen Erni~hrung. Diese Eintheilung der miitterlichen StS- 
rungen umfasst alle mSglichen und denkbaren pathologischen Er- 
scheinungen des miitterlichen Organismus, die nach den bishe- 
rigen Erfahrungen den Tod der Frucht in friihen wie in spiiten 
Schwangerschaftsmonaten herbeigefiihrt habe. 
Die yore Vater ausgehenden Ursachen bernhen haupts~chlich 
auf allgemeinen oder lokMen schwiichenden Erkrankungen, vor 
Allem auf Syphilis, welche selbst bei vor t re f f l i chs ter  Ge- 
sundhe i t  der  F rau  den Tod des Foetus herbeifiihren kSnnen, 
obwohl  gesunde Frauen auch bet Krankhe i t  des Man- 
nes ganz gesunde K inder  gebgren  kSnnen. 
Unter den yore Ei selbst stammenden Ursachen hebt Fuhr -  
hans besonders die bisher bekannten Erkrankungen der Eihi~ute 
hervor, die zu gerh~ge oder zu bedeutende Menge yon Frucht- 
wasser, ferner eine grosse 'Reihe yon Erkrankungen der Placenta, 
aus deren dunkler Beschreibnng wit" die Hypertrophie und Afro- 
1) l. e. S. 140. 
2) De morte foetus justo graviditatis tempore nondum finito. 
ina ug. Marburg 1831. 
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phie, die Verfettung, die Apoplexie, die Entziindung, die Kalk- 
ablagerung und die Geschiilste der Placenta zu entnehmen haben. 
Er erw~hnt ferner die bekannten Abnormit~ten des Nabelstranges 
und macht besonders auf die Verengerungen der Gef~ss-  
lumin~ und die dadurch gegebenen StSrungen des Blutlaufes 
aufmerksam. 
Die Ursachen der vierten Reihe bestehen haupts[s i,~ 
Medikamenten oder Traumen oder schweren K~rperverletzungen, 
die physikaliseh oder mechanisch eine Trennung des Eies yon der 
Uteruswand zur Folge haben. 
Welt mehr abet als alle diese miissen endlich die Griinde 
interessiren, welehe erfahrungsgem~ss am schlagendsten fiir das 
habituelle Absterben spreehen wiirden Aber often bekennt 
Fuhrhans ,  class oft genug der Tod des Foetus eintritt, ohne 
dass dessen Ursache nur ann~hernd ermittelt werden kanu. 
Hier sei es besonders angeborene  oder  vererbte  D is -  
pos i t ion  tier F rau ,  oder es sei eine innere Disharmonie 
zwisehen den Uterinnerven-und den mit der Geb~irmutter zusam- 
menh~ngenden Theilen, welche das weitere Leben des Kindes auf- 
heben. Vor Allem legt er auch hier wiederum besonderen Nach- 
druck auf die Gesundheit des Vaters ,  dessert Erkrankung aueh 
mit vSlliger Schonung der miitterliehen Gesundheit den intraute- 
rinen Tod tier Frueht bewi'rken kSnne. 
So unsieher noch in ihren Resultaten diese Beob~ehtungerr 
der friiheren Zeit sind, so leuchtet doeh aus den meisten schort 
das Streben hervor, die versehiedenen pathologischen Befunde auf 
e in'e Grundkrankheit zuriickzufiihren, und nur zu schlagend sind~ 
in vielen F~llen die .Beweise f'fir Syphilis der Eltern. 
Die immer grSssere Aufmerksamkeit tier Neuzeit warf daher 
ein neues Licht in diese dunkelen VerhKltnisse. Wie es aber so 
oft geschieht, dass ein neues Argument gleiehsam mit u 
gesucht und geftmden und angewendet wird, wo die Beweisfiih- 
rung nicht immer absolut sicher, so geschah es auch bier mit 
der Syphilis. Und so sprach es Por ter  1) als einer der Ersten 
auf das Entschiedenste aus, dass auch bei sche inbar  ganz 
gesunden E l te rn  tier wiederholte Tod der Friichte vor oder 
bald nach der Geburt nur auf, Syphilis auf Grund eclatantester 
Beispiele bezogen werden kSnne. 
1) Dublin Quat. Journ. 1857. Nr 46. S. 267. 
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Nur wenige Jahre sp~ter bekannte sich Mar t in ' )  zu der 
gleichen Ansicht; denn bei einer Besprechung yon 22 yon ihm ein- 
geleiteten Frtihgeburten und ether Kritik der Indicationen zu 
dieser Operation, beriihrte er auch das habituelle Absterben der 
Friichte in den letzten Monaten der Schwangerschaft und sagte, 
d~ss er ,,unter den Foetalkrankheiten, welche sich bet demsel- 
ben Elternpaare constant wiederholen, und somit eta Absterben 
tier Friichte in den sp~teren Monaten auf einander folgender 
Schwangerschaften herbeifiihren, aus eigener, obschon vielf~ltiger 
Beobachtung nut die e ine kenne, welche er den Hydrops sag- 
guinolentus foetus genannt habe. '2) Und diese Krankheit, bet 
welcher die Friichte eine mehr oder weniger betr~chtliche An- 
sammlung yon Fliissigkeit mit geschrumpften BlutkSrperchen ge- 
mischt, sowohl in verschiedenen serSsen S~cken, z. B. in der 
Seh~delhShle, der Brust- und BauchhShle, als auch in dem Unter- 
hautzellgewebe, und fast constant in der Nabelschnursulze igen. 
bet welcher die Epidermis nicht selten in grSsseren oder kleine- 
ren Blasen erhoben oder abgestossen erscheint, - -  diese Krank- 
heir des Foetus habe er da, wo sie wiederholt den Tod oder das 
Sterben der Friichte (dean in seltenen F~llen geringer Entwieke- 
tung der Krankheit lebten die Friichte unter tier Geburt, athme- 
ten wohl auch einige Male unvollkommen ach derselben) zur 
Folge hatte, und wo er den Vater examiniren konnte, stets nur 
bet vorausgegangener, sogenannter constitutioneller Syphilis der 
Eltern angetroffen." 
An diese in der Berliner geburtshiilflichen Gesellschaft vor- 
getragenen Erfahrungen kniipfte sich eine lebhafte Discussion, in 
welcher Kauf fmann und Brandt  F~lle mit zu Grunde liegen- 
der Syphilis, Abarbane l l  und Kr ieger  dagegen F~lle mit 
ursiichlicher chroniseher Metritis, resp. in friiherer Zeit iiberstan- 
dener Intermittens mittheilten. Hierzu bemerkt Mar t in ,  ,,dass 
ihm nnter ether verhiiltnissmEssig grossen Zahl yon Beobachtungen 
wiederholt bei demselbei~ Elternpaare friihzeitig todtgeborener 
Friichte ke in  Fall, den er genauer, auch durch Nachforschung 
bet dem Vater, habe verfolgen kiinnen, vorgekommen set, in wel- 
chem nicht vorausgegangene syphilitische Affection bet beiden 
Eltern oder doch beim Vater stattgefunden hatte. Er beobaeh- 
1) Mon. f. @eb. 19. 85. 1862. 
2) cf. Geutebrttck, Diss. inaug, de hydrope sanguinolento f etus, 
Jenae 1843. 
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tete wiederholt, dass Eltern im Anfange ihrer Ehe gesunde Kin- 
der zeugten, sp~ter aber, nachdem der Ehemann oder die Frau 
eine syphilitische Infection sich zugezoger~, mehrere an der yon 
ihm under dem Namen Hydrops sanguinolentus beschriebenen 
Krankheit abgestorbene oder doch bald an Pemphigus u. s. w .  
erkrankende Kinder zur Welt brachten. : Umgekehrt saher  auch 
mehrere Hale, dass dergleicheu Elternpaare nach mehrfachem ha- 
bituellen Absterben ihrer Kinder, sobald als sie eine antisyphili- 
tisehe Cur durchgemacht, spiiter lebende Kinder zeugten, sowie 
in einem Falle dieselbe Frau, welche in erster Ehe mit einem 
syphilitischen Manne und selbst angesteckt drei in der genannten 
Weise abgestorbene Kinder gebar, in zweiter Ehe mit einem ge-  
s unden Manne viele reeht gesunde and kr~ftige Kinder zur Welt 
brachte. Dennoch behaupte  er n icht ,  dass es ke ine  weitere 
Ursache des habituellen Absterbens tier Friichte im Mutterteibe 
g~be, und wi insche sehr  die M i t the i lung  genau beob-  
achteter  und insbesondere  h ins icht l i ch  der Todesar t  
der F r i i ch te  fes tgeste l l te r  F~l le  yon hab i tue l lem Ab-  
s terben  der Fr i ichte,  bei we lchen  Syph i l i s  der  E l te rn  
mit  S icherhe i t  ausgesch lossen  sei ."  
Die unter Mar t in ' s  Leitung geschriebene Dissertation vo~ 
B onnekamp ') schildert haupts~chlich die Befunde yon Hydrops 
sanguinolentus der habituell abgestorbenen Kinder. Sie sind fiir 
unsere ferneren Betrachtungen yon Interesse. Stellen wir zun~ehst 
vo'ran, dass es sich hier um todtgeborene Kinder handelt, so 
hatten dieselben einen schlaffen KSrper und macerirte, in Blasen 
abgehobene Haut, yon schmutziger oder gelber Farbe, haupts~ch- 
lich an H~nden und Fiissen abgestossen. In den Blasen eine 
w~sserige, mehr weniger durchscheinende oder gelbrothe Fliissig- 
keit. H~ufig Ascites oder allgemeines Oedem; oft alas subcutane 
Zellgewebe des Unterleibes der Sitz einer blutig serSsen Infiltra- 
tion. Die Placenta bald klein, welch, bald yon Apoplexieen 
durchsetzt, bald an~misch. Die KSrperhSh len  yon b lut ig  
serSser  F l i i ss igke i t  erfiillt. Die grSsseren Eingeweide ans 
misch; Lungen und N ieren  meist  normal ;  Leber bisweilen 
erblasst oder erweicht; (Milz?); in der Fliissigkeit selten plasti- 
sche Bestandtheile, wie Fibrin; das Blutserum arm an plastischen 
Stoffen. 
1) De morte foetus hab~tuali. Diss. inaug. Berlin 1863. 
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Mit fiinf kurzen Krankengeschichten, in denen je sines tier 
Eltern syphilitisch war, zeigt nun Bonnekamp,  dass wie in die- 
sen, so in den meisten derartigen Beobachtungen nur Syphilis elter- 
licher Seits die Grundkrankheit sein kSnne. Doch h~lt er es fiir 
Unrecht, diese Erkl~rung auf alle die F~lle anwenden zu wollen, in 
denen ein hydropisches Kind geboren werde. Dafiir spreehen vor 
Allem jene yon Bourgeo is ,  S impson,  Hoh l ,  Mar t in  und 
vielen Anderen verSffentlichten Zwillingsgeburten, welche ein tod- 
tes, hydropisches und ein gesundes, lebendes Kind zur Welt 
brachten, alas auch gesund am Leben erhalten wurde. Auch macht 
er auf die mit dem Hydr0Ps sanguinolentus so auffs iiberein- 
stimmenden Notizen d'  0 ut  r epon  t '  s aufmerksam und betont, 
dass der ~ussere elende Habitus tier todten Friichte und beson- 
tiers die Maceration keinesfalls etwa die Folge der F~ulniss sein 
kSnne; denn die Geburten soleher Kinder h~tten h~ufig sehr 
bald nach dem AufhSren tier Bewegungen und bei noch erhalte- 
nero Fruchtwasser stattgefunden; ausserdem wiirde diese Annahme 
dutch zwei Beobachtungen yon Os iander  1) und R iecke  unter- 
stiitzt, welche friihreife, aber lebende Kinder entwickelten, die 
am ganzen KSrper yon grossen Blasen bedeckt waren. 
Von den vielen anderen bekannten F~llen tier Literatur mit 
habituellem Absterben, die freilieh oft ungeniigend nur berichtet 
sind, sei es sehwer, der Ursache nahe zu kommen; doch liesse 
sich auch in diesen die Syphilis absolut nicht ausschliessen; denn 
auch das Feh len  a l le r  Ze ichen  e iner  fS ta len  Erkran-  
kung beweise noeh keineswegs, wie ein Fall yon Campbe l l  
darlege (Rosen  u. s. w. S. 518)2), dass der Tod yon der Syphilis 
n icht  ausgegangen sei. 
1) GSttinger gelehrte Anzeigen. 1810. Bd. I. 
2) Rosen, Om Afkommet of Syphilitiske og om Genesen of den medfSdte 
Syphilis; reed em Inletining; om Begrebet Syphilis. Kj6benhaven 1859. 
Reitzel S. 
cf. Schmidt's Jahrb. 112. 354: ,,Ueberdies kann auch in Fi~llen, 
wo der Abortus durch den Tod der Frucht mit Wahrscheinlichkeit bedingt 
wurde, syphilitische Infection derselben Ursache des Todes gewesen sein. 
Daftir zeugt nut das Aussehen der Frucht, denn wenn sie auch nicht mlt ab- 
gel6ster Epidermis und im Zustande yon Fi~ulniss ausgestossen wird, so spre- 
chen doch Atrophie und Mangel an Entwiekelung ftir eine syphilitische 
Diathese derselben. Fehlt auch diese Atrophie, so kann der Abort nicht 
durch constitutionelle Syphilis der Eltern veranlasst worden sein; in diesen 
FMlen ist namentlich ein R ei z u n g s z u s t a n d d e r G e n i t a 1 i e n der Mutter in 
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Zwei Jahre sp~ter, 1865, verSffeatlichte DSbner ~) die Er- 
f~hrungen der Scanzoni 'schen Klinik fiber kiinstliche Frfih- 
geburt, und es ist bemerkenswerth, dass er zwei Ursachen des 
habituellen Absterbens der Friichte kennt, n~imlich: die A n a e - 
mie der  Mut ter  und die Syphi l is .  ,,Die F~ille, wo weder 
bei der Mutter, noch was his jetzt zu wenig beriieksiehtigt wurde, 
beim Vater eine Krankheit als mSgliche Ursache des Absterbens 
der Kinder entdeekt werden kanu, mSchten nieht h~tufig sein. 
Meist sind es schw~tchl iche, ch lo ro t i sche  oder an~mi-  
sche Frauen, und dass derartige Blut~nomalien oft ungiinstig 
auf die Frueht einwirken, ist bekunnt. 
Sehr Oft wird Syphilis die Ursache seiu. Wenn wir aueh 
keine Exantheme, keine Driiseninfiltrationen wahrnehmen, so be- 
rechtigt dies doch noch nicht, die Syphilis als Ursache vollst~n- 
dig ~uszuschliessen, da es eine latente Form derselben giebt; 
noch weniger, wenn wir nicht im Stande sind, den V~ter genau 
zu untersuchen. Es ist mSglich und wahrseheinlich, dass Bin 
syphilitisches Kind yon einer gesunden Mutter geboren werden 
k~hn, wenn auch Sigm und dieser yon mehreren Syphilidologen 
ausgesprochenen A sieht mit dem Bemerken entgegentritt, dass 
eine Uebertragung der Syphilis per semen nieht existire. 1Neh- 
men wit aber Obiges an, so kSnnen wir uns auch nicht wun- 
dern, hier und da bei gesunden Frauen habituelles Absterben der 
Friichte zu beobachten." 
Zu den ganz gleichen Ursachen des habituellen Absterbens: 
n~imlich der Anaemie der Schwangeren  und deren eonsti- 
tutionell s yp h ili t i s c h e n Erkrankung bekennt sich S ca n z o ni 2) 
und legt den Hauptwerth auf den letzteren Zustund. 
Endlieh ist noch zu erw~ihnen der Ausspruch Spiegel -  
berg 'sa) ,  dass das habituelle Absterben der Frucht auf erb- 
l i cher  Syph i l i s  beruhe. Diese Ansicht, welche auf der iNatur- 
forscherversammlung zu Innsbruck t869 vorgetragen wurde, fund 
in der sich an den Vortrag kniipfenden Discussion mehrere Gegner, 
indem D~vidsohn und Hegar meinten, dass sie habituelLes 
Absterben sicher auch ohne nachweisbare Syphilis beobachtet, und 
Folge yon Affection des Collum uteri als Ursache zu betrachten, worauf 
zuerst B aura ~ s und C o lli n aufmerksam gemacht ubert." 
1) Wiirzb. reed. Zeitschr. VI. 37. 
2) Lehrbuch der Geburtshtilfe. Wien, Seidel u. Sohn. 1867. II. S. 16. 
3) Monatsschrift far Geburtskunde 34.S. 376. 
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B ir n bau m, dass er es auch bei chronischer Entzfindung der 
uterinen Schleimhaut gesehen h~tte, naeh deren erfotgreicher Be- 
handlung tier Tod nicht mehr aufgetreteu sei. 
In einer sp~teren Arbeit') l~sst es Spiegelberg,  vermuth- 
lich mit Bezug auf diese gegentheiligen Beobachtungen, dahin- 
gestellt, dass es Fiille giebt, in welchen heredit~re Syphilis dem 
habituellen Fruchttod n icht  zu Grunde liegt. 
Diese Erfahrungen der Autoren lassen die Ursachen des habi- 
tuellen Absterbens der Frflchte in vier  Momenten erkennen, 
erstens in der elterlichen Syph i l i s ,  
zweitens in der An~mie,  
drittens in ehron ischen Geb~rmuttererkran-  
kungen,  
und viertens in einer e rerbten  Disposi t ion und - -  wie 
es scheint - -  einer ind iv idue l l  e rhShten  
Re izbarke i t  der Mutter. 
Es w~re in der That ein iiberflfissiges Unternehmen, wollte 
ich reich erst eines L~ngeren verbreiten fiber die elterliche Sy- 
philis, die oft einer Reihe ,~on Kindern das Leben gekostet hat. 
Hier sind es nur zwei Punkte, die aus diesem wichtigen Kapitel 
hervorgehoben werden mfissen, da sie mit dem Inhalte unseres 
Thema im innigsten Zusammenhange stehen, niimlieh die Be- 
we i s k ra f t  einzelner, bisher anerkannter Sectionsbefunde, und 
zweitens die versch iedenen Ze i tpunkte ,  in welchen in Folge 
yon Syphilis der intrauterine Tod einzutreten pflegt. 
Die sehSne Arbeit yon H e ck er 2) fiber die Syphilis eongenita 
innerer Organe, wie die neueren Untersuchungen yon O edman-  
son3), Wegner4),  Fr~nkela),  Winckel6) ,  B i rch -H i rsch-  
feld 7) u. s. w. (abgesehen yon den friiheren Untersuchungeu 
1) Ueber den Werth der ktinstlichen Frigageburt. Dieses Archly I. S. 11. 
2) 2Ylonatsschrift ftir Geburtskunde 33, S. 23. 
3) Syphfl. Casuistik. Nord. reed. Arch. I, 4. S. 73. - -  Cf. Dies. Archly 
L S. 523~ 
4) V i rchow's  Archly 50, S. 305. 
5) Ueber Placentarsyphilis. Dieses Archly V, S. 1. 
6) Berichte und Studien aus dem KSnigl, Si~chs. Entbindungsinstitute 
zu Dresden. Leipzig 1874. 
7) Beitr~ge zur pathologischen Anatomie der herediti~ren Syphilis ]Neu- 
geborener, mit besonderer Berticksichtigung einer Ver~nderung der Bauch- 
speicheldrtise. Archly far Heilkunde. 1875. 2. Heft. 
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Oepau l ' s ,  S impson's ,  V i rchow's ,  yon B~irensprung's~)  
u. s. w.) haben gezeigt, in wie klarer Weise sich die angeborene 
Syphilis entweder in den ~usseren und inneren Org~nen, Haut, 
Lungen, Thymus, Leber, Milz, Pankreas, serSsen HShlen, Kno- 
chert, oder in der Placenta oder in den Gefdssen des Nabelstran- 
ges documentirt. 
Obwohl diese Untersuchungen, besonders fiber die letztereu 
Organe, noch lunge nicht abgeschlossen sind, so sind dutch sie 
doch so bestimmte pathologisch-anatomisehe Thatsachen aufgestellt 
women, dass im gegebenen Falle bei nachweisbarer oder nicht 
nachweisbarer elterlicher Erkrankung es oft nicht schwer fallen 
wird, den wahren Grund des habituellen Absterbens anzugebeu. 
Jene Untersuchungen haben aber auch andererseits zur Geniige 
gelehrt, dass wir nicht selten in allen jenen Organen die priignau- 
ten Symptome der Lues vermissen, w~hrend ie zu Grunde liegende 
Syphilis der Eltern mit Sicherheit entweder be k a n n t oder n i c h t 
aussch l iessbar  ist. Es fragt sieh daher, ob es ausser jenen 
Symptomen der ~usseren und inneren Organe, abgesehen yon der 
Atrophie und sehlechten Erniihrung, nicht noch Allgemeinerschei- 
nungen des Foetus giebt, aus denen wir mit Gewissheit seine In: 
fection annehmen kSnnen. 
M a r t i n glaubt zwar yon jenem Symptomencomplexe, d n er 
Hydrops sanguinolentus genannt hat, dass er meistens die Folge 
yon syphilitischer Infection sei, und legt dieser Symptomengruppe 
einen entscheidenden werth beson~lers ffir die Syphilis des Vaters 
bei. Aber ich mSchte darauf hinweisen, dass dieser Hydrops 
nichts Specifisches ist; denn er findet sich in der oben geschil- 
derten ausgesproehenen Weise nur bei to d ten ,  gleichviel ob sy- 
philitischen oder nicht syphilitischen Frfichten, und findet sich 
n icht  bei solchen syphilitischen Frfihgeburten, die nur wenige 
Stunden ge lebt  haben, bei denen er doch auch nach der Ge- 
butt zu finden sein sollte. Wo bleibt dann das Characteristieum 
des Hydrops sanguinolentus? 
In seinem oben citirten Werke bringt S impson in dem Ka- 
pitel fiber f6tale Peritonitis, in der er eine Ursache des habituellen 
Absterbens ieht, eine Reihe hSchst instructiver Krankengeschich- 
ten, aus denen hervorgeht, dass von zehn zu friih und todt -  
fau l  geborenen Friichten sieben serSs b lu t iges  Exsudat in 
den verschiedenen KSrperhShlen hatten, w~hrend yon den fii n f 
1) Die heredit~re Syphilis. Berlin 1864. 
Archly L Gyn~kologie. Bd. VI I I .  Hft, "2, 16 
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I eb end geborenen, aber sehr bald post purtum gestorbenen Kin- 
dern auch n icht  eines diesen sanguinolenten gydrops, wohl 
aber serSs-eitrige Peritonitis aufzuweisen hatte. Mahnt diese ein- 
fache Thatsache nicht daran, class jener blutige Hydrops mit dem 
intrauterinen Ted in innigster u steht? 
Ferner belegt H e c k e r 1) seine Beobachtungen mit 17 F~llen ;
15 yon diesen Friichten wurden lebend geboren, und 10 derselben 
gingen sehr bald post partum zu Grundc. Bei alien sind genaue 
Sectionen gemacht worden, und nut bei drei der letzteren fanden 
sich die Zeichen frischer oder alter Peritonitis, w~hrend bei ken 
nem, das nur wenige Minuten lebte, irgend eine Spur yon Hy- 
drops sanguinolentus gefunden worden ist. 
Endlich hat Wincke l  in zwei Tabellen 23 durch Torsionen 
der Nabelschnur oder Stenose der Nabelvene abgestorbene,  
macer i r te  Friichte zusammengestellt. Zw~nzig dieser F~lle sind 
genaue Sectionsangaben beigefiigt, und wir finden bei 16 yon 
diesen ausdriicklich augegeben, dass die KSrperhShlen, besonders 
die Pleura und das Peritoneum, reichliches b 1 u t i g- ser5ses Ex- 
sudat enthielten. Und da unter diesen Friichten syphilitische und 
nicht syphilitische sich befinden, so geht auch hieraus wieder 
hervor, dass der Hydrops sanguinolentus nicht eine f'dtale Er- 
krankung bedeutet, die sich speciell bei den Kindern syphilitischer 
Eitern vorfinde. Da die Friihgeburten der Letzteren in vielen 
Fi~llen, z. B. in wiederholten Schwangerschaften macerirte und 
todte Friichte sind, die erst mehrere Tage nach dem Absterben 
geboren werden, so nimmt es nicht Wunder, dass solche Kinder 
die Metamorphosen des Todes schneller oder ~langsamer ingehen 
und mit den hinl~nglich bekannten Zeichen des todtfaulen Zu- 
standes geboren werden. 
Dass aus d iesem daher nicht auf die Grundursache g schlos- 
sen werden kann, liegt auf der Hand; dass abet eine Reihe hin- 
tereinander geborener todtfauler Friichte mit Recht die Aufmerk- 
samkeit auf elterliche Syphilis lenkt, ist eine Thatsache, die mit 
jenem pathologisch-anatomischen Befunde in gar keinem Zusam- 
menhange steht. Es kann daher jener Hydrops sanguinolentus 
Martin als ein, nicht einmal constantes Symptom des intraute- 
rinen Todes, wohl aber kaum als eine eigenthiimliche fStale Er- 
krankung angesehen werden. 
1) 1. c. 
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Wie verh~lt es sich nun mit den yon d 'Out repont  und 
S i m ps o n als Ursachen des habituellen Absterbens angegebenen 
Momenten, der fdtalen Peritonitis und den verschiedenen Erkran- 
kungen der Placenta? S impson selbst kommt im Resum~ seiner 
Abhandlung zu der Vermuthung, dass die f6tal~e Peritonitis mit 
serSs-fibrinSsem und serSs-eitrigem Exsudate, oder als abgelaufener 
Process ihre Begriindung in elterlicher Lues findet, und sp~tere 
Nachuntersucher haben diese Annahme besti~tigt und diese Bauch- 
fellentziindung mit der bekannten weissen Pneumonie (Weber) 
oder dem Pemphigus, oder den Abscessen der Thymus, den Sy- 
philomen der Leber, den VerE4rtungen des Pankreas u. s. w. auf 
eine Stufe gestellt. Das gleiche Schieksal hat nun auch die Pla- 
centarerkrankungen d' 0 u t r'e p o n t '  s und Sim p s o n' s getroffen, 
in denen diese Autoren Krankheiten sui generis mit nachfolgen- 
dem Fruchttode rkannten. Die Arbeit F r~nke l ' s  iiberPlacen- 
tarsyphilis hat sich auf das Eingehendste hieriiber verbreitet und 
die Ueberzeugung dr~ngt sieh immer mehr auf, dass bestimmte 
Placentakrankheiten bei habituell abgestorbenen Friichten eben- 
falls nur der Ausdruck einer gemeinsamen Ursache, der elter- 
lichen Lues sind. Hieran reihen sich unter demselben Gesichts- 
punkte die hnsichten yon Oedmanson und Winckel~ welche 
die Gefs des Nabelstranges (Atheromatose, Ver- 
fettung, Verkalkung der Arterienintima, Stenosen der Nabelvene), 
die sich bei friihreifen todten Friiehten vorfanden, ebenfalls durch 
jene elterliche Erkrankung herbeigefiihrt sehen. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass mit diesen Untersuchungen 
ein wesentlicher Fortschritt auf dem dunkelen Gebiete gemacht 
ist. Legt man aber, wie es nothwendig ist, den Maassstab an 
diese Resultate, so muss man often bekennen, class diese Unter- 
suchungen vorl~ufig ein noch viel zu ger.inges Material umfassen, 
und dass wir viel welter bereits in tier Deutung der Pathologie 
tier Placenta und der Nabelgef~sse in wiirden, wenn die Lehr- 
biicher genaueste mikroskopische Untersuchungen jener Organe 
im ganz normalen  Zustande enthielten, wie sie fiir die 
Beurtheiiung einer pathologischen Erscheinung unbedingt noth- 
wendig sind. Haben wir doch noch keine feststehende, normale 
mikroskopische Anatomie der Placenta oder des Nabelstranges und 
seiner Gei's geschweige denn ein Bild der Variet~ten eines 
ganz normalen  Fruchtkuchens, die sich ja h~ufig genug bei 
normalen Geburten beobachten lassen. Wir besitzen ferner, 
16" 
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worauf auch Wincke l  aufmerksam gemacht hat, noch nicht er- 
schSpfende Untersuchungen fiber die CMiberschwankungen der 
Nabelgefs ganz gesunder Foetus und machen doch scho~ 
Schlfisse aus grSsseren oder geringeren Abweichungen, ohne zt~ 
wissen, wie welt die Norm ihre Grenzen zieht, welchen Anthei[ 
z. B. bei den GefKssentartungen des Nabelstranges die normMe 
Involution am Ende tier SehwangerschMt hat. 
Hier stehen wir vor einem Kapitel, das noch einer griind- 
lichen Bearbeitung bedarf. Der Beurtheilung des scheinbar Pa- 
thologischen ist hier so lunge tier weiteste Spielraum gelassen,. 
ats bis eine wirkliche Grundlage dureh die normMe Allatomie- 
gegeben ist. Und diese Grundlage wiirde einem so unbekannten 
Gebiete gegen~iber, wie es das habituelle Absterben ist, ohne 
Zweifel yon der grSssten Bedeutung sein. 
Aus dem Kapitel der elterlichen Syphilis interessirt aber hier 
noch die andere Frage, zu we lcher  Schwangerschaf tsze i t  
der in t rauter ine  Tod in Fo lge yon Syph i l i s  e inzut re -  
tan pf legt.  
Hieriiber geben die Autoren ziemlich fibereinstimmend genii- 
genden Aufschluss. Was zuniichst die vorwiegende Erkrankung 
der Mut ter  ~flangt, so sagt Mfi l lert):  ,,Es ist gewiss, dass 
eine Frau, welche bei der Conception bereits syphilitisch ist und 
w~hrend der Schwangerschaft Erscheinungen einer vorgeriickten 
Syphilis darbietet, diese Krankheit auf die Frucht iibertragen 
wird, indem sie entweder f r i ihze i t ig  abor t i r t  oder sp~terhin 
(ira 7. oder  8. Monate)  ein todtfaules oder jedenfalls nur eir~ 
paar Tage lebendes yphilitisches Kind zur Welt bringt. 
Ist abe~ die Mutter mit dan der sp~teren Periode der Syphi- 
lis eigenen, schweren, tardiven Affectionen behaftet, so wird sie 
kaum mehr concipiren oder es wechseln dann Friihgeburten mit 
T o dt geburten." 
Und betreffs des Vaters ~ussert sich SchrSder~):  ,,Werdea 
durch den fruchtbaren Coitus Mutter und Kind inficirt, so erfolgt 
in der Regel der vorzeitige Tod des Kindes und Abortus. Bleibt 
das Kind am Leben, so wird es regelmi iss ig  f r f ihze i t ig  ge- 
1) Compendium der Geschichte, Pathologie und Therapie der venerischea 
Krankheiten. Erlangen 1869, Enke. 
2) Lehrburch der Geburtshiilfe. 4. Aufl. S. 345. 
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]boren, ;st schlecht entwickelt und s t i rb t  meistens ehr bald nach 
<ler Geburt." 
In solehen F~illen nun, wo wires mit deutlicher uud noeh 
:bestehender E krankung der Eltern zu thun haben, hat es natiir- 
lich keine Sehwierigkeiten, die Ursachen des habituellen Abster- 
:bens zu erkennen. Viel grSssere praktische Wichtigkeit haben 
aber jene, nicht gerade seltenen F~lle, wo be; einem der Eltern 
<lie Syphilis la tent  ist, wo keine Spur einer bestehenden Er- 
krankung sich nachweisen l~sst, wo die Eltern vollstiindig gesund 
erscheinen und daher fiir das wiederholte Absterben ihrer Kinder 
scheinbar kein Grund aufzufinden ;st. Hier aber unterscheiden 
sich in ihren Folgen die Latenz des Vaters und Mutters ziemlieh 
yon einander. ,,Ist die Syphilis der Mut ter  zur Zeit der Con- 
Ception la tent ,  so werden me;st anscheinend normale Kinder 
geboren-, die erst sp~ter erkranken. Ist aber Syphilis des Vat e r s 
~ur Zeit der Conception la tent ;  so erfolgt in der Regel der vor-  
ze i t ige  Tod des K indes  und Abor tus ;  oder wenn das Kind 
am Leben bleibt, so wird es regelmgssig friihzeitig geboren, ;st 
schlecht entwiekelt und stirbt meistens ehr bald nach der Geburt, 
und die Mutter kann wahrscheinlieh durch die Frucht gleichfalls 
inficirt werden." 1) 
In ~hnlichem Sinne fasst Vogel  2) seine Erfahrungen in die 
Worte zusammen: ,,In der grossen Mehrzahl der F~lle stammt 
<lie heredit~re Syphilis yore Yater, nicht yon der Mutter. 
Ist die Mutter secundgr syphilitisch, so kommt die Schwan- 
gerschaft fast niemals zu ihrem normalen Ende, sondern es erfolgt 
Abortus oder mindestens Friihgeburt. 
Wenn der Vater an secund~rer Syphilis leidet, so kann die 
Mut ter  ganz in tac t  bleiben und dennoch ein syphilitisches 
Kind gebgren, ja es kann sich die Empfs und Geburt sol- 
,her Kinder sogar mehrmals repetiren, ohne dass die Mutter im 
Geringsten inficirt wiirde." 
Aus diesen bestimmten 8~itzen, welehe durch die schon oben 
r Fiille yon S impson,  B~rensprung und Hecker  un- 
s werden, tritt die Thatsache klar entgegen, dass, abgese- 
hen yon dem fr i ihen abor t ;yen  Zugrundegehen des Foe-  
s in jenen F~llen, wo derse lbe  der vo l len  E inwi rkung 
1) Sc.hrSder, 1. c. -- Hecker, 1. c. -- v. Bhrensprung, 1.c. 
2) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 4. Aufl. S. 496. Erlangen 1869. Enke. 
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der  Krankhe i t  unterlie~t, die in f i c i r te  F rucht  in der~ 
meis ten  Fs zu fr i ih (ira 7,  8. und 9., selten im 10. Me- 
hate der Schwangersehaft) und  zwar in v ie len  F~l len auch  
todtfa~d geboren  wird;  und dass sie, wenn zu fr i ih, .  
aber  lebend geboren ,  me is tens  schne l l  naeh der  Ge-  
bur r  st i rbt .  Und was bei mehrmal igem in Folge yon Sy- 
philis nach einander eintretenden Fruchttod speeiell den Z e i t -  
p u nkt  der Schwangerschaft betrifft, in denen der Ted des Kindes 
und die Geburt stattfand, so geht aus einer Durchsicht der 
zahlreichen yon B 5 r e n s p r u n g citirten F~lle mit ziemlicher Sicher- 
heir und Uebereinstimmung hervor, dass die wiederholten Friih- 
geburten welt hs auf v e r s e hie d e n e Schwangerschaftsmonate 
(z. B. das eine Mal den 8., dann den 7., damn den 10., dann 
wieder den 3. Monat und umgekehrt) und wohl  in den se l -  
tensten  F~l len  auf den gleichen Monat oder gar die gleiehe 
Schwangersehaftswoehe fall n. 
Zollen wir diesen Thatsachen die vollste Beachtung, so kann, 
wie wir sps sehen werden, kein Zweifel dariiber auftreten, welche 
Stellung dieseIben der kiinstlichen Friihgeburt gegeniiber einzu- 
nehmen haben. 
In der nachstehenden Tabelle I. sind eine Reihe yon Fs 
aus der Literatur zusammengestellt, in denen zu wiederholtea 
Malen die Friichte intrauterin abgestorben sind. Priift man nun 
diese F~lle betreffs ihrer urs~chlichen Momente, so kann es naeh 
den vorausgegangenen ErSrterungen, auch ehne in zu vielen Din- 
gen sofort Syphilis sehen zu wollen, nicht schwer sein, in ein- 
zelnen die zu Grunde liegende Lues zu erkennen. 
Indem ieh zuerst die fiinf Fi~lle Bonnekamp's  (Tabelle L 
12--16) hervorhebe, da bei ihnen die congenitale Syphilis sicher 
gestellt ist, so ergiebt die Tabelle, dass hier die meisten Friiehte 
(bei einer Frau sechs nach einander) im 7. oder 8. Monate ma- 
cerirt und todtfaul geboren wurden, w~hrend zwei lebend gebo- 
rene sehr bald naeh der Geburt gestorben sind. Hieran schliesst 
sich die interessante Beobachtung H~yes 's  (Tabelle I. Nr. 18),. 
nach welcher eine angeblich nie syphilitisch erkrankte Frau nach 
der Geburt dreier gesunder Kinder ihre 4=.- 16. Schwangerschaft 
immer im 7. (das erste Mal im 8.) Monate mit der Geburt todter- 
Kinder beendete. Nur die 17. Schwangerschaft endete zwar reeht- 
zeitig, aber doch mit der Geburt einer schwachen, maeerirten 
Frucht. Die Placenta derselben war klein, weissgelb, ans 
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und zeigte starke Fettentartung, welche Hayes  and Barnes  
yon, den hiiufigen Fehlgeburten und Blutungen w~ihrend er letz- 
ten Schwangerschaft, abet nicht etwa yon einer Placentitis her- 
leiteten, blach den Untersuchungen Fr~nke l ' s  hat freilich die 
Deutung dieses Befundes als syphilitische Veriinderung ihre Be- 
rechtigung; doch mSchte ich hier vorl~iufig darauf hinweisen, 
dass allerdings dieser Fall auch eine andere Deutung zulitsst. 
Die beiden Fiille yon Scanzon i  hingegea (8 und 9) spre- 
chen entschieden ftir eine luetische Infection. Von den beiden 
erstern Frauen hatte die eine sechs, die andere zwei todte Friichte 
zu friih geboren. Weder an Mutter, noch an Kind war eine 
Spur yon Syphilis zu erkennen; und trotzdem liess Scanzon i  
die beiderseitigen Eltern eine antisyphilitische Cur durchmachen, 
worauf die erstere ein, die aadere zwei lebende Kinder gebar. 
In diesen FiiUen l~isst sich allerdings nur ex juvantibus auf die 
wahre Ursache schliessen, obwohl es immerhin auffs bleibt, 
dass auch die Kinder kein einziges Zeichen der angeborenen Lues 
dargeboten haben. 
Auch in den Fiillen d 'Out repont ' s  (Nr. 1 ,2  u. 4) scheint 
es ungezwungen, auf Infection der Eltern zuriickzugreifen. Im 
ersten Fatle, in dem die kriiftige, gesunde Frau mit einem phthi- 
sischen (?) Manne verheirathet war, wurden die fiinf ersten Kin- 
der inaerhalb sieben Jahre ira achten Monate todtgeboren, die 
beiden letzten macerirt mit verh~rteten Placenten. Nach dem 
Tode dieses kranken Mannes erschienen yon einem zweiten kriif- 
tigen Manne sechs gesunde Kinder, darunter zuletzt noeh Zwil- 
linge, eine Um~inderung, die nach der Geburt syphilitischer 
Friichte nicht selten (wie im 3. Falle Bonnekamp's  (Nr. 14)) 
vorgekommen ist. In der zweiten Beobachtung d 'Out repont ' s  
gebar eine Frau innerhalb sechs Jahren vier Mal nach ihrer Rech- 
nung in der 33. Woche. Sie war sicll keiner Veranlassung der 
Friihgeburt bewusst, ausser allenfalls des zu oft getriebenen Bei- 
schlafes. Die zwei ersten Kinder kamen lebend auf die Welt, 
waren aber sehr  d i i r f t ig  genis  und s tarben  bald;  die 
dritte, todte Frueht war sehr mager und hatte ein gelbliches 
Aussehen; ihre Placenta, ungewShnlich dick, wog mit der Iqabel- 
schnur und den Eihi~uten ca. 600 Gramm (cf. Fris Bei 
der vierten Geburt war die Frucht auch todt, schleeht genKhrt; 
der Mutterkuchen ebenfalls sehr dick und hatte einen Umfang 
yon 60 Cm. mit einem Gewicht yon 750 Gramm. 
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Im vierten Falle endeten bei einer Bih'gersfl'au, die sich 
eines glfickiichen Looses erfl-eute, die drei ersten Schwanger- 
schaften schon im sechsten Monate mit todten, mageren, gelb- 
lichen Frfichten, yon welchen die Placenta des letzteren hyper- 
trophisch und ii~usserst hart war. 
Es liessen sich hier noch eine grosse Reihe yon Beispielen 
anfiihren; doch verweise ich besser zu diesem Zwecke auf die 
Beobachtungen yon B s e n s p r u ng '  s, welche eine Fiille der hier 
erw~hnten Thatsachen enthalten. 
Ausser der elterlichen Syphilis lernten wir als z we i te  Ur -  
sache des habituellen Absterbens der Friichte die Aniimie der  
Schwangeren  kennen, deren u Scanzon i  und DSb-  
n e r waren. 
Nachdem sich der Erstere im 2. Bande seiner Geburtshfilfe 
S. 3 u. folg. ausfidhrlich fiber die Blutbeschaffenheit der Sehwan- 
geren und deren iiblen Einfluss auf die gauze Schwangerschaft 
ausgesprochen hat, fiigt er hinzu: ,,Es kann nicht befremden, 
dass der blutarme Zustand der Mutter einen nachtheiligen Ein- 
fluss auf das Leben des Foetus ausiibt, und bleibt es sps 
Beobachtungen vorbehalten, naehzuweisen, ob nicht eine betrs 
liehe Anzahl der Fiille yon sogenanntem habituellen hbsterben 
des Foetus in dieseu Verh~ltnissen ihren Grund hat. So kSnnten 
wit zwei in der letzten Zeit beobachtete Fs anfiihren, in wen 
chen der in mehreren aufeinanderfolgenden Schwangerschaften 
intrauterin eingetretene Tod der Friichte in der Ans der 
Mutter eine ganz ungezwungene Erkls fan&" 
Und auf Seite 70: ,,Das Absterben der Frucht kann bedingt 
werden durch chronisehe und acute An~mieen: Wir erinnern nur 
an die H~afigkeit yon Aborten bei Chlorosen, bei Individuen, 
welche in Folge ~usserer Verletzungen bedeutende Blutverluste 
erlitten haben, bei solehen, welehe wegen Armuth, I4ungersnoth 
u. s. w. eine nur ungeniigende Menge you Nahrungsmitteln zu 
sieh nehmen. So will Ho f fmann w~hrend der Hungersnoth zu 
Leyden Ungefiaein viele Aborte beobachtet haben, und densetbeu 
Einfluss schreibt Naegele  der 'Missernte v0m Jahre 1816 zu." 
Dieser Hinweis Scanzon i ' s  auf die An~mie tier Mutter 
erfordert um so mehr die grSsste Beachtung, als Scanzon i  
selbst nicht einseitig in der Beurtheilung der Motive des intraute- 
rinen Todes vorgegangen ist und vor der Ans vor Allem die 
constitutionelle Syphilis betont hat. 
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Scanzon i ' s  Vermuthungen haben nun in der jiingsten Zeit 
durch Gusserow l) eine gl~nzende Best~tigung erfahren. Denn 
aus dessen Schilderung der hoehgrad igs ten  An.~mie bei 
fiinf Sehwangeren ,  welche gegen den 8. Mount todte Friichte 
zur Welt brachten und bald darauf starben, geht wohl ohne 
Zweifel hervor, dass diese hohe Anemic ,,eine der Sehwanger- 
schaft in specie eigenthiimliche Erkrankung" ist, welche mit dem 
weiteren Fortschreiten der Gravidit~t sich rapid steigerte, die 
Frucht im Mutterleibe absterben liess und mit dem Tode endete, 
nachdem ,,die Geburt auf der HShe der Erkrankung gleiehsam 
als Vorl~ufer des Todes" eingetreten war. 
Fragt man nan bei diesem scharfen Krankheitsbilde nach 
den Todesursaehen der Kinder, so dr~ngt sieh ohne Weiteres der 
Gedanke auf, dass die Frueht yon einer so hoehgradig blutarmen 
Mutter unmSglich das geniigende Ern~hrungsmaterial empfangen 
haben kann und in Folge dessen atrophisch zu Gruude gegan- 
gen ist. 
Die Miitter in diesen fiinf Fi/lien waren jung, ira Alter yon 
24--36 Jahren. Vier yon ihnen waren Mehrgeb~rende; sic hatten 
die Kinder sehr raseh nach einander geboren. 
Die erste in neun Jahren 6 Kinder, 
die zweite in zw51f Jahren 7 Kinder, 
die dritte (29 Jahre alt) in ? Jahren 5 Kinder, 
die vierte in zehn Jahren 9 ([) Kinder. 
Wenn nun aueh diese Miitter, ausser der dritten, in den frii- 
heren Sehwangersehaften immer gesund gewesen waren und gesunde 
Kinder geboren hatten, so legt doch ihre letzte, fiir Mutter und 
Kind verh~ngnissvolle Schwangerschaft die Frage nahe, ob nicht 
aueh sehon g e r in g e r e Grade yon Aniimie bei schwangeren Frauen 
einmM und wiederholt auftreten kSnnen, die nieht so sehwer 
sind, um Kind und gleiehzeitig Mutter dahinzuraffen, wohl aber 
doeh so bedeutend sind und werden kSnnen, um in den sp~teren 
Monaten, wo das Kind mit der sehnelleren Zunahme aueh immer 
mehr Ernithrnngsmaterial braueht, die nothwendige Nahrung nieht 
mehr zu produeiren und somit die Frueht absterben zu lassen. 
Diese Erwggungen folgern sieh ungezwungen aus jenen inter- 
essanten Beobaehtungen Gusserow's ,  und die beiden obigen 
Fiille S e anzon i ' s  mSgen als illustrirende Beispiele herangezogen 
1) Dieses Archly II. S 218. 
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sein. In dem letztcren ~) suchte eine Frau, welche schon vier Mal 
im 7. Sehwangerschaftsmonate todte Frfichte geboren hatte, im 
vierten Monate ihrer 5. Schwangerschaft wegen des habituellen 
Absterbens der Kinder in der Anstalt Hfilfe. Die Untersuchung 
ergab keine Spur yon Syphilis. Das Aussehen der Kranken 
deutete auf keine chlorotisch-an~mische Blutmisehung. Die 
yon F5rs ter  vorgenommene mikroskopische Untersuchung des 
Blutes ergab jedoch eine auffallend grosse Anzahl weisser Blut- 
zellen. Neben guter Kost gab man derselben Martialia. Doch 
zu Anfang des 8. Schwangerschaftsmonates erfolgte wiederholt 
die Gebur~ eines macerirten Kindes, bei dessen Section man viel 
Flfissigkeit im Gehirne, Herzbeutel, Brust- und BauchhShle, sowie 
eine stark vergrSsserte Milz und Blutarmuth Mler Organe vor- 
land. In ihrer 6. Schwangerschaft kam dieselbe abermals in die 
AnstMt, we in der 28. Schwangerschaftswoche die Fr[ihgeburt 
eingeleitet wurde. In der 7. Schwangerschaft, diein der 37. Woche 
ebenfalls mit der Geburt eines macerirten Kindes endete, wurde 
yon E ichwa ld  jun. aus Petersburg eine genaue chemische 
Analyse des Blutes vorgenommen, die eine bedeutende Abwei- 
chung der Procentzahlen des untersuchten Blutes yon der yon 
Scherer  und Otto  fiir das normale Blut aufgestellten Zahlen 
ergab. 
Ich selbst vermag nur den einen, dieser Abhandlung zu Grunde 
gelegten Fall bier anzufiihren, indem die sehr an~misehe Frau 
schnell nach einander vier Kinder geboren und das dritte und 
vierte fast ganz ausgetragen hat, und zweifle nicht, dass ganz 
~hnliche F~lle yon wiederholtem Absterben der Frucht einzig und 
allein in Folge yon Anemic tier Mutter auch yon Anderen beob- 
achtet worden sind. 
Ehe aber diese S~tze, wenn sie auch sehon auf den Namen 
der grSssten Wahrschei~dichkeit Anspruch machen kSnnen, sichere 
Gewissheit erlangen, sind genaue Beobachtungen i  dieser Hin- 
sicht noeh abzuwarten, die jedoch noch mehr Punkte zu berfick- 
sichtigen haben, als es bisher geschehen ist. tIierher gehSren 
genaue Angaben fiber die Gesundheitszust~nde der Eltern, besen- 
ders des Vaters, fiber die unbedingte Ausschliessung der elterlichen 
Lues; ferner fiber die pathologischen Befunde der abgestorbenen 
1) P. Maller, Berichte fiber die geburtshfilfliche Klinik zu Wfirzburg. 
Wfirzb. medic. Zeitschrift u S. 160. 
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Friichte, iiber ihre GrSssenverhi~itnisse, iiber den Eintritt des 
intrauterinen Todes und der Geburt, vor  Al lem aber  t iber die 
Nachgebur teu  und die Gefi isse desNabe ls t ranges ,  d ie  
bei zu Grunde l iegender  Aniimie v ie l te icht  ebenso wie 
bei  vor l iegender  Lues best immte  patho log isehe  Er -  
sehe inungen darb ie ten  kSnnen. 
Wit sehen s0mit, dass auch bier wiederum ein Kapitel vor- 
tiegt, das iiberall Liicken und Unvollkommenheiten zeigt und 
darum noch die ausgedehntesten U tersuchungen verlangt. 
Aus den weiteren Fiillen der Literatur (Tab. I.) iassen sich 
hierfiir zwei den S c a n z o n i' schen ~hnliche Beobachtungen heran- 
ziehen. Zuuiichst der schon oben erWiihnte Fall yon Hayes ,  in 
dem eine Frau innerhalb 16 Jahren 17 Mal geboren hat. Die 
drei ersteu Kinder waren gesund; die 4. Schwangerschaft endete 
in Folge eines Schreckes im achten Monate mit einem todten 
Kinde. Von nun kr~nkelte die Frau, welche mit Bestimmtheit 
keine Spuren der Lues darbot, fortwiihrend und trug in den fol- 
genden z wSlf  Schwangersehaften die Friichte nur bis zum sieben- 
ten Monate. 
In diesem Falle ist die rasche Aufeinanderfolge der Schwan- 
gersehaften ebenso frappant, wie in Gusserow's  F~llen. Nun 
ist es allerdings hinlgnglich bekannt, dass eine grosse Anzahl 
selbst zarter Frauen, unbeschadet ihrer eigenen und der kind- 
lichen Gesundheit, schnell nach einander viele reife und gesunde 
Kinder gebiiren kSnnen. Auch G u s s e r o w hat auf dieses Moment 
hingewiesen. Dass aber wirklich die Angmie oder die Chlorose 
je naeh ihrer Intensitiit einen iibelen Einfluss auf die Frucht aus- 
iiben und dieselbe auch nur ein bestimmtes Alter erreichen lassen 
kann, dafiir seheint mir auch der folgende Gesichtspunkt noch 
zu sprechen. 
Es ist ja bekannt genug (ich verweise nur auf die Worte 
S chr5 der '  s hieriiber, Lehrb. d. Geburtsh. S. 420), dass an~mi- 
sche Frauen oft hintereinander, eben nur in Folge ihrer abnor- 
men Blutbesehaffenheit , m 3. oder 4. Monate abortiren, und es 
ist andererseits eine oft genug zu erlebende Erfahrung, class 
aniimische Frauen zwar austragen, aber elende Kinder zur Welt 
bringen, die entweder bald eingehen oder ein kliigliches Aussehen 
behalten. 
Obwohl wit allerdings soweit in der Physiologie der Schwan- 
gerschaft, speciell der Erniihrung des Kindes und der Wechsel- 
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beziehung zwischen Mutter and Frucht noeh nicht sind, am eine 
streng wissenschaftliche Entscheidung in jedem einzelnen Falle za 
geben, so ist doch v6rlEufig jedenfalls die Annahme rlaubt, d~ss 
in den letzteren FEllen die schwangere Mutter welt mehr Nah- 
rung fiir das Kind haben muss und auf li/ngere Dauer an das- 
selbe abgeben kann, als in den ersteren. Warum sollen dann 
l~ieht auch die F~ille mSglich sein, wo die Mutter diese Leistungs- 
f~higkeit nut bis zur H.~lfte der Schwangerschaft oder ziemlich 
bis an das normale Ende derselben besitzt? Und in der letzteren 
Hi~lfte, wo das Kind mit jeder Woche bei dem enorm fortschrei- 
tenden Wachsthume ine offenbar immer grSssere Nahrungszufahr 
braucht, diesen Anforderungen nicht mehr gerecht werden kann? 
Die natiirliche Folge hiervou kann nut der intrauterine Tod der 
Frucht sein in Folge yon Aniimie; die Folge hiervon wieder die 
Friihgeburt, deren Eintritt nach dem erfolgten Tode verschiede- 
hen Schwankungen unterliegen kann. 
Auch der yon d 'Out repont  beobachtete and yon U lsa -  
m er 1) mitgetheilte Fall darf wohl mit Reeht hier angefiihrt wer- 
den (Tab. I. Nr. 5). Fiinf Mal nach einander waren im achten  
Monate die Friichte einer sehr zarten and schwachlichen Frau 
abgestorben und ca. 14 Tage danaeh erst geboren worden. In 
der Mitre der 6. Sehwangerschaf~ liess d 'Out repont  dureil 
strengste Ruhe, Sehlaf und gate Erni~hrung die Frau kr~ftigen. 
Sie trng hierauf diese Schwangerschaft us and gebar ein reifes 
Kind. 
Es w~re ein voreiliger Schluss, dieses Mal die Friihgeburt 
allein durch die Kr~ftigung der Fraa verhiitet zu sehen; wenig- 
stens hatte die Behandlung der An~mie im FaUe Scanzon i ' s  
(s. oben) gar keinen Einfluss auf die noch eintretende Friihgeburt; 
ausserdem sind auch Fiille bekannt, wo auf mehrere todte Friih- 
geburten spontan reife Kinder gefolgt sin& Und doch ]~sst sich 
wohl soviel behaupten, dass die grSsste Schonung and die kSr, 
perliehe Kr~ftigung der Frau einen wesentlichen Antheil an der 
Erhaltung des Kindes gehabt hat. 
Ein Einwurf l:s sich allerdings gegen die gewish nicht un- 
begriindete Theorie der miitterlichen AnSmie und speciell gegen 
die hierfiir angefiihrten Beispiele (mit Ausnahme der yon Gus-  
s e r o w) machen; ob nicht such diesen, freilich nur kurz beschrie- 
1) Diss. inaug, de partu praemat. ,Wtirzb. 1820. 
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benen F~llen yon habituellem Absterben Lues der Eltern resp. 
des Vaters zu Grunde liegt. Mug man diesen Einwurf machen, 
so ist doch zu bemerken, dass es freilich niehts Leichteres giebt, 
als sofort Syphilis hinter dunklen pathologischen Verh~ltnissen 
zu vermutheu, und diese Krankheit auch ohne Weiteres solehen 
F~llen unterzuschieben, welche mit thats~chlich durch Lues com- 
plicirten Beobachtungen Aehntichkeit habe~. So schl~gende Th~t- 
sachen, wie sie Crusserow erz~hlt hat, rechtfertigen gewiss die 
vorgetragenen Ansichten, und ich iibergebe dieselben der Beur- 
theilung der Fachgcnossen, mit eventuellen Erfahrungen zur KI~- 
rung dieser Fragen beizutr~gen. 
An die A n ~m i e der Miitter ~ls ~tiologisches Moment schlies- 
sen sich selbstredend miitterliehe chronische Erkrankungen, welche 
direct mit einer Blut~nderung verbunden sin& So ist ein in- 
teressanter Fall mit zu Grunde liegender In termi t tens  zu 
erw~ihnen, den Kr ieger ' )  beriehtet h~t. Eine Fr~u, die er lunge 
Zeit an Milzanschwellung behaudelte, und bei der, sowie bei  
ih rem Manne keine Spur syphflitischer Erkrankung je vor- 
gekommen war, geb~r im J~hre 1855 ein lebendes Kind, welches 
sieben Wochen alt ~n einer Zellgewebsentziindnng des Halses 
starb; im J~hre 1856 abermMs ein lebendes Kind, welches drei 
Wochen alt an Icterus und Lungenl~hmung starb. Bei der folgen- 
den Schwangerschaft 1858 erkrankte die Frau an wassersiichtiger 
Ansch~ellung der Sehenkel und des Unterleibes mit grosset Athem-' 
noth, gebar etwa vier Wochen zu friih ein scheintodtes Kind, 
welches zw~r im Bade noch zuckte, indess nieht ~thmete; die 
Placenta war ~hnlieh einer Traubenmole degenerirt. Bei der 
n~chsten Schwangersehaft 1860 litt sie wieder an erheblichen 
Oedemen und geb~r drei Wochen zu frtih ein todtes, wassersfich- 
tiges Kind mit enormer Hypertrophie der Nieren. Die Plaeent~ 
~bermals zum Theil in eine Traubenmole verwandelt. Als Ursaehe 
kann Kr ieger  nur eine in f r i iherer  Ze i t  i ibers tandene 
I n t e r m i t t e n s mit chronischer Milzanschwellung bezeichnen. 
Wenn es in diesem Falle sicher gestellt ist, dass die Eltern 
frei yon Syphilis waren, so wiirde der Grund fiir die Fr[ihgebur- 
ten der beiden letzten todten Kinder auch nur in der ver~nderten 
Blutbeschaffenheit der Mutter zu finden sein, und is t  es dann 
sehr bemerkenswerth, wovon in den obigen fiir An~mie spreehen- 
1) Monatsschr. ffir Geb. 19, S. 107. (Tab. 7, Nr. 11.) 
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den Beispielen nichts erw~ihnt ist, dass in diesen beiden Fitllen 
die Placenta myxomatSs entartet erschien und das eine Mal auch 
das Kind eine intrauterin erworbene Erkrankung zeigte. Dass in 
diesem FMle die Placentaerkrankung das Prim~re gewesen wiire, 
wird wohl kaum Jemand behaupten. 
Es ist zu beklagen, dass die Pathologie der Schwangerschaft 
bisher so stiefmiitterlich behandelt geblieben ist und keine um- 
fassenden Erfahrungen aufweist fiber den Einfluss so vieler mfit- 
terlicher Erkrankungen auf Leben und Organe des Kindes. Wir 
miissen uns daher begniigen, Mle diese Thatsachen aneinander zu 
reihen und sie zur weiteren FSrderung vorl~iufig unter einen ein- 
heitliehen Gesichtspunkt zu bringen. 
Als eine fernere Ursache des habituellen Absterbens ist end- 
lich die chron ische  Metr i t i s  angegeben worden. Nur ein 
Beispiel liegt aus der Literatur dafiir vor; doch mSge dasselbe 
in Kiirze angefiihrt sein, da jedenfMls mit Recht diese chroni- 
sehe Erkrankung der Mutter, wie wir sehen werden, ~jenes Ein- 
flusses angeklagt wird. Abarbane l l ' )  beobachtete inen Fall 
habituellen Absterbens, in we lchem er eine syph i l i t i sche  
In fec t ion  g~nz l ich  in Abrede stel l te.  EineFrau, diezehn 
Jahre lang nacll ihrer ersten Entbindung wegen einer damals 
zuriickgebliebenen hronischen Metritis unfruchtbar war, wurde 
nach endlicher Beseitigung dieses Uebels wiederholt schwanger, 
trug aber d ie  ersten vier darauf fotgenden Kinder nicht aus, 
sondern abortirte erst zwei MM und gebar die beiden letzten Kin- 
der im 6. und 7. Monate. Erst die 5. Schwangerschaft fiihrte 
zur Geburt eines lebenden gesunden Kindes. 
Der wiederholte Abort in Folge yon chronischer Metritis ist 
hinl~nglieh bekannt, und der Grund desselben ist gewiss off in 
den Schwankungen der Blutffille der Geb}irmuttersehleimhaut und 
des Uterusparenchyms zu finden, welche leicht zu Blutungen 
unter die Eihi/ute Anlass geben kSnnen. 
Der obige Fall aber mit chroniseher Metritis und habitueliem 
Absterben i  sp~terer  Sehwangerschaftszeit l~sst auch eine andere 
Erkl~rung noch zu. Hi~ufig enug ni~mlich treten im Gefolge der 
chronischen Metritis Ver~inderungen des Geb~rmutterparenchyms 
auf, welche, wie Veit  2) sagt, an sich der Conception icht hip- 
1) Monatsschr. ft~r Geb. 19, S. 106. 
2) .Lehrbuch der Krankheiten der weibL Sexualorgane, S. 369. 
Archly f. Gynitkologle. Bd. VI I I .  l i f t .  2. 17 
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derlich zu 8ein braachen. Bestehen aber diese Ver~nderungen, wie 
es nicht selten geschieht, in m~ssiger oder partiell sti~rkerer Binde- 
gewebswucherung, die eine Yerminderung oder Zusammendriingung 
des Muskelapparates herbeiffihrt, so ist die Ausdehnung des sehwan- 
geren Uterus im Verlaufe der Graviditi~t an diese pathologischen Zu- 
st~nde gebunden und die fiir das Waehsthum nothwendige Elasticit~t 
and Dehnbarkeit auf ganz bestimmte G{enzen der Ausdehnungsfs 
keit angewiesen. Warum sell sonach durch solche rein meeha- 
nische Verhi~ltnisse die Schwangerschaft und zwar zu ungef~hr 
gleichen Zeitpunkten icht unterbrochen werden, und die Mus- 
kulatur des Uterus nach Entfernung al[er Entzfindungserschei- 
nungen in sp~teren Schwangerschaften ihre normale Dehnungs- 
f~higkeit und Spannkraft nieht wieder erlangt haben kSnnen? 
Ein lehrreiches Beispiel, das hierher gehSrt, erziihlt Buude-  
1 o e qu e 1) yen einer Frau, welChe nach iiberstandenem Kaiser- 
sehnitte vier Mal danach im 7. Monate gebar. Die Ursache damon 
lag offenbar nur in dem nurbigen Uterus; und gerade wie in die- 
sere Falle die ver~ndel%e anatomische Structur die ftir die Sehwan- 
gersehaft volle Ausdehnungsf~higkeit n eht mehr haben konnte, 
so l~sst sich aueh eine gleiche Folge veto chron isch  entzf in- 
d e t e n und v e r ~ n d e r t e n Uterus erwarten. 
Noch 8ind drei F~ttle aus Tabelle I erw~hnenswerth, welche 
leider nut kurze Notizen enth~lten. Sie geben keinen Sections- 
befund der Kinder oder der Plaeenten, sagen niehts fiber eine 
eventuelle Todesursaehe der Friichte, noch fiber die Gesundheits- 
,~erhgltnisse der Eltern oder nur der Mutter. Und doch entha, l-
ten diese Fglle einige iibereinstimmende Merkmale. Ira ersten 
Falle (d 'Ont repont ,  Tab. I, Nr. 3) gebar die Frau in den 
ersten s ieben Schwangerschaften todte Priichte im 7. Monate, 
in den beiden anderen Fgllen dagegen (K i l ian  and Hoh l ,  6 u. 
7) jede die sieben ersten Kinder im 10. Monate. Von den ersten 
beiden Frauen (Nr. 3 und 6) ist angegeben, dass jede, die eine 
nach einer Pause yon zwei Jahren (Enthaltung veto Beischl~f we- 
gen li~ngerer sehw~chender K ankheit des Mannes), die andere 
naeh einer Pause yon drei Jahren yon dem gleichen Manne ein, 
resp~ drei lebende reife Kinder zur Welt brachten, wEhrend yon 
der Frau in Hoh l ' s  FaUe (Nr. 7) sieh nur die Mittheflung finder, 
class sie ihr aehtes Kind ebenfaUs lebend und reehtzeitig eboren 
1)  Anleitung zur Entbindungskunst. II. S. 323. - -  Kelsch, De partu 
praematuro. 1824 
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hat. Es zeigt sieh hier der bemerkenswerthe Umstand (ebenso 
wie in •r. 2 u. 5), dass auf eine l~ngere Ruhe und Kr~ftigung 
und Vermeidung der lokalen Reize der Genitalien in vier F~llen 
das habituelle Absterben wie augenblieklich abgeschnitten war. 
Dieser Erfolg ist gewiss kein zuf~lliger, und man kann auf Grund 
desselben (in Uebereinstimmung mit Hohl 1) annehmen, dass doch 
entweder die friiheren, so sehnell aufeinanderfolgenden S hwan- 
gerschaften, oder, z. B. wie d 'Out repont  angiebt, der zu h~u- 
fige Coitus w~hrend er Schwangerschaft, also Schw~chungen 
des Uterus  oder loka le  in tercur rente  Reize und Hy- 
perKmieen oder eine ind iv idue l l  erhShte Re izbarke i t  
den Tod der Friichte und die Friihgeburten eingeleitet haben. 
Betreffs der letzteren sagt S chrSder  (Lehrbueh S. 419), dass 
sie unzweifelhaft vorkommt und derart eine Disposition zum Abor- 
tus mit sich fiihrt, dass bei gesundem Ei und gesunden miitter- 
lichen Genitalien Anl~sse, wie geringe kiJrperliche und geistige 
Aufregung, die yon der grossen Mehrzahl der Frauen ohne alien 
Schaden ertragen werden, eine Unterbreehung der Schwanger- 
schaft herbeifiihren. Bei diesen Individuen reagiren die moto- 
rischen Nerven des Uterus auf Anl~sse, die fiir gewShnlich v011- 
stKndig ohne Folgen bleiben. 
Ich vers~ume nieht, im Anschluss hieran auf ~zwei hSchst 
interesaaalte, yon J o h n B a r 1 o w2) beobachtete Fiille aufmerksam 
zu machete,, in denen als Folge der wiederholt vorhergegangeneu 
kiinstlichen Erre, gung tler Geburt, im 7. Monate eine gleichsam 
habituell geworden~ Friihgeburt eintrat. 
Was endlich den te~zten, yon Mayde l l  beobachteten Fail 
(Nr. 19) anbelangt, so 1Kssb sich dem Referat dariiber so wenig 
entnehmen, dass er nach keiner Richtung verwerthbar ist. b~ach 
1) Die Geburteu missgestalteter, kranke~ und todter Kinder. Halle 1850, 
Seite 358: ,,Das habituelle Absterben erfolgt ~a~ 6. 7. 8. 9. Monate der 
Sehwangerschaft, uch erst in den letzten 14 Tagen derselben. :Naeh unserer 
Ansicht stehen die felgenden Falle mit dem ersten in u insofern 
n~mIich der Uterus, wenn er einmal nur bis zu einer bestimmten Grenze 
seiner Entwiekelung in der Schwangerschaft gekommen ist, diese Grenze in 
folgender Schwangerschaft nicht ttberschreitet, kommen icht neue u 
nisse hinzu, die seine Entwickelung steigern und ihn tiber jene Grenze hin- 
austreiben. Dies bedingt auch in manchen FMlen den habituelle n Abortus. 
Schwache des Uterus, vorzt~glieh in Folge h~ufigen Beisehlafs, zu schnell sich 
folgender Schwangerschaften mugoft Veranlassung geben." 
2) Reisinger, Die kanstliche Frtihgeburt. Augsburg und Leipzig, 
1820. S. 151. 
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dreimaligem Fruehttod wurde in der 4. Schwangerschaft bei zwei- 
maligem drohenden Absterben ein Aderlass angewandt, nach dem 
die schon verminderten Kindesbewegungen wieder lebhaft wurden. 
In der 38. Woche wurde ein krifftiges, lebendes Kind geboren. 
Fassen wir nun alle diese Beobachtungen zusammen, so lasselt 
sie sich in folgenden S~tzen ausdrfieken: 
1) Das habituelle Absterben der Friichte beruht sieher in den 
meisten FKllen auf syph i l i t i seher  Erkrankung tier Eltern. 
2) Die Symptome dieser Ursachen werden entweder  bet 
friihem Absterben am Foetus g~nzlich vermisst, der Foetus wird 
todtfaul ausgestossen, und dieser todtfaule Zustand oder der Hy- 
drops sanguinolentus Martin ist dann nicht als die eigentliche 
fdtale Erkrankung, sondern nur als eine dem todten  Organis- 
mus zukommende Erscheinung aufzufassen, o der 
3) der Foetus wird in den letzten Monaten oder gegen das 
Ende der Schwangerschaft oder selbst reif geboren, in der Mehr- 
zahl der F~lle dann fiir kurze Zeit lebend, in der Minderzahl 
tier asphyktisch oder todt, und dann sind die Zeichen der ange- 
borenen Lues meistens zu sehen, entweder allein in den versehie- 
densten Organen des Foetus oder aueh gleichzeitig oder nur in 
der Placenta, den Eihi~uten oder im Nabelstrange. 
4) Habituelles Absterben der Frucht kann allein auf Syphilis 
des Vaters beruhen, und hSrt bisweilen auf, wenn die Frau eines 
solchen Mannes zum zweiten Male mit einem vSllig gesunden und 
kr~ftigen Manne verheirathet ist. 
5) Wichtige Griinde machen es in hohem Grade wahrsehein- 
lich, dass auch die An~mie oder Blutanomalieen tier Mutter (wie 
durch Intermittens) die Frueht intranterin in den letzten Wochen 
tier Schwangerschaft bsterben lassen; doeh sind noch ausffihr- 
lichere Beobachtungen hieriiber erforderlich, vor Allem genaueste 
Mittheilungen fiber Frucht und Eitheile. 
6) Bei eventuellen solchen Beobachtungen kann die Bemer- 
kung: Vater gesund, Mutter sehl: ani~misch, keinesfalls dem Ein- 
wurfe der Syphilis gegeniiber genfigen. Die Angabe der positivel~ 
Gesundheit des Vaters muss sich auf genaue Anamnese und Un- 
tersuchung riinden. 
7) Auch chron ische  GebKrmut tererkrankungen u d 
- re i zungen,  besonders die chron ische  Metr i t i s ,  und eine 
all gemeine ind iv idue l le  Re izbarke i t  kSnnen den habi- 
tuellen Fruchttod bewirken. Doch erfordert auch dieser Punkt 
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noeh solche Belegi'~lle, welche re.it absoluter Sieherheit Lues 
tier Eltern ausschliessen kSnnen. 
8) HSchst wahrseheinlieh kSnnen auch wiederholte Erkran- 
kungen der P lacenta  und der Gef~sse des Nabe ls t ranges  
(z. B. Stenosen), ohne zu Grunde liegende Syphilis, habituelles 
Absterben der Frucht herbeifiihren. 
Bei der grossen Verwirruug, welche fiber das Kapitel des 
habituellen Absterbens herrscht, war es nSthig, so eingehend 
zun~chst alle mSglichen Verhi~ltnisse zu sichten, und es wird jetzt 
leichter sein, aueh in dem in der Einleitung mitgetheilten Falle 
die wirkliche Ursaehe kritiseh zu beleuchten. 
Da in diesem Lues auszuschliessen ist, die Mutter aber an 
bedeutender  An~mie litt, so kann nur diese.letztere als Ur- 
saehe des habituellen Absterbens angenommen werden. 
Dann ist freilich yon Seiten der letzten Frucht die St enose 
tier Nabe lvene in hohem Grade bemerkenswerth, insofern als 
dieselbe mit der miitterlichen Anamie jedenfalls in einem noch 
unklaren Zusammenhange st ht. 
Wineke l  ~) hat sechs F~lle yon primarer Steuose der Nabel- 
vene beobaehtet, und betrachtet dieselbe als haupts~chlichste Ur- 
sache des Absterbens der Frucht in diesen F~llen. Nur in e inem 
derselben war Syphilis mit Bestimmtheit nachweisbar, doeh hiilt 
er auch in den fibrigen die Venenerkrankung fiir syphilitischen 
Ursprungs. Seine F~lle betreffen vier Erst- und zwei Mehr- 
geb~rende, in dem meinen eine FfinftgebKrende; dort wurden mit 
dieser Stenose zwei Frfichte in der 20.--28. Woche, und vier in 
tier 30.--36. Woche geboren; in meinem Fa!le am rechten Ende 
der Schwangerschaft. Dieser letztere Umstand sprieht jedenfalls 
deutlieh dafiir, dass sich die Stenose auch nur erst in der kfir- 
zesten Zeit vor Einleitung der Frfihgeburt ausgebildet haben kann. 
Denn die Frucht war krKftig, gut gen~hrt, wohlgebildet und 
lebend. Es spricht ferner dafiir, dass bei n icht  unterbrochener 
Schwangerschaft auch diese Frucht intrauterin och abgestorben 
ware, w~hrend mit der grSssten Wahrscheinlichkeit anzunehmen 
ist, dass bei vielleicht zwei Tage friiher, bei E in t r i t t  der  
e rs te  h drohenden Symptome des Absterbens eingeleiteter F iih- 
geburt die Frucht nicht asphyktisch, sondern friseh geboren, und 
1) Berichte und Studien aus dem kSnigl, s~chs. Entbindungsinstitut in 
Dresden. Leipzig, Hirzel. 1874. 
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am Leben erhalten worden w~re. Aueh B i reh-H i rseh~eld ' )  ~ 
hat in der jiingsten Zeit einen Fall yon Stenose der Nabelvene 
beobachtet, deren Aetiologie durch eine eomplicirende syphilitische 
Epiphysenerkrankung sofort gegeben ist. Wie B i rch -H i rsch -  
feld hierbei erw~hnt, haben aueh schon Oedmanson und 
Wincke l  betont, dass man keineswegs in allen F~llen, woes 
sich um todtfaule Friichte handelt, solehe Gefigssveriinderungen 
in der Nabelschnur auffinden kann, naeh H. 's Erfahrung nicht 
einmai in der Mehrzahl der todtfaulen Friiehte mit exqnisit syphi- 
litischer Knochenvergnderung. Andererseits i t es t~ i r e h- H i r s c h - 
feld aufgefallen, dass er mehrmals die circumseripte Gefdssste- 
nose vorgefunden hat, wo sich die Epiphysen vSl l ig normal  
darstellten, es handelte sich um todtfaule Friichte, deren Ent- 
wiekelung dem 7. Monate entsprach. 
Auf diesen letzteren Passus m~che ich deshalb aufmerksam, 
als leider in meinem Falle auf besonderen Wunsch die Epiphy- 
senuntersuchung unterbleiben musste. 
Haben wir demnach auch keine Erklgrung fiir die prim~re 
Nabe lvenenstenose  in meinem Falle, so sprechen auch 
W incke l ' s  Fglle siimmtlich noch nicht zwingend ffir syphiliti- 
schen Ursprung, und die Frage ist noch als eine offene zu be- 
trachten, in welcher Abh~ingigkeit eine derartige Affection der 
Nabelvene vom miitterlichen Org~nismus steht. 
I I .  
We lche  Ans ichten  der  Autoren  ex is t i ren  fiber den  
hab i tue l len  Tod als Anzeige zur  k f ins t l i chen  F r f ih -  
gebur t ,  und  welche Er fahrungen l iegen fiber die E r -  
folge dieser Operat ion  in dieser H ins icht  vor? 
Wenden wit uns jetzt zur Beantwortung dieser zweiten Frage, 
so ist es am zweckm~ssigsten, das pro und contra anzuhSrea und 
die verschiedenen Urtheile in zwei Parteien zu theilen. 
Eine Anzahl namhafter Autoren hat sich mehr weniger be- 
stimmt dag e ge n ausgesprochen, in dem habitue]len Absterben 
eine Anzeige zur kiinstlichen Friihgeburt zu erblieken. 
Nachdem Denman zu Ende des vorigen Jahrhunderts zuerst~ 
wie Kr~use sagt, auf den gliicklichen Gedanken gekommen war,. 
1) 1. c. -- cf. Allgem. reed. Centralzeitung. 1875. Nr. 26. 
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durch die kfinstlich herbeigefiihrte Geburt dem habituellen Ab- 
sterben tier Friichte kurz vor  beendeter  Schwangerschaf t  
zuvorzukommen, wendete sich als einer der ersten Re is inger  1) 
gegen ihn. 
Hofmann ist, wie wir sp~ter sehen werden, auf die Gegen- 
griinde R e i s in g e r '  s ausfiihrlich eingegangen; es sei darum auf 
seine Worte weiter unten specieller verwiesen. 
Mar t in  und Bonnekamp 2) meinen iibereinstimmend, ent- 
sprechend ihrer Annahme, dass das habituelle Absterben fast 
immer nur Folge der fdtalen Erkrankung: des Hydrops sanguino- 
lentus sei, es werde bei d ieser  Ursaehe die kiinstliche Friih- 
geburt niehts niitzen, vielmehr sei eine consequente antisyphili- 
tische Cur der Eltern vor einer neuen Zeugung das einzig wirk- 
same Mittel, der Wiederkehr vorzubeugen. 
Nicht so entschieden dagegen erkl~ren sich DSbner  und 
S canzon i ,  welche als Ursachen ausser der constitutionellen Sy- 
philis auch die Ans der Sehwangeren annehmen. Zun~chst 
sagt DSbner:  ,,Fast allgemein wird das habituelle Absterben 
der Kinder aL Indication aufgestellt. Allein abgesehen davon, 
dass wir mit diesem Ausdrucke keinen bestimmten Begriff ver- 
binden, sondern gewissermassen nur unsere Unkenntniss der Ur- 
sache des Absterbens bems kann die kiinstliche Friihgeburt, 
selbst mit dem besten Erfolge ausgeiibt, deshalb nicht mit Be- 
stimmtheit als Grund der Rettung des kindlichen Lebens angesehen 
werden, well schon 5fter nach wiederholten ungliieklichen Friih- 
geburten doch ein oder mehrere lebende Kinder rechtzeitig eboren 
wurden. Mag daher Syphilis oder Chlorose die Ursache des Ab- 
sterbens der Friichte sein, so ist es jedenfalls zweckm~ssiger, so 
friih als mSglich eine gegen diese Krankheiten gerichtete Therapie 
einzuschlagen, als auf den unsieheren Erfolg tier kiinstliehen 
Friihgeburt zu warren. Das habituelle Absterben wird demnach 
die letztere n u r s e It e n indiciren." 
Es kehrt auch in diesen Worten derselbe Gegengrund wieder, 
den schon Re is inger  angefiihrt hat, dass das Kind auch ohne 
Friihgeburt im gegebenen Falle nicht zu Grunde gehen muss. 
Aueh Scanzon i  r~ith, in den erw~hnten Verh~ltnissen nicht eine 
unbedingte Anzeige ftir die kiinstliche Friihgeburt zu erblicken, 
1) l. c. 
2) Mon. f. Geb. 19, S. 86. 
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sondern dutch ein die Ursache des Absterbens beseitigendes thera- 
peutisches Verfahren einen ungestSrten Schwangersehaftsveriauf her-
beizuftihren. 
Sp iege lberg  I) ferner sagt, dass die Indication des habi- 
tuellen Absterbens als widersinnig ganz zu verwerfen sei. ,,DeaLt 
da dieses auf erblicher Syphilis beruht, und diese dutch Unter- 
brechung der Schwangerschs nicht getilgt wird, so ist es ja 
gleichgfiltig, ob das Kind ungeboren oder geboren abstirbt. Es 
stirbt doch." 
Endlich spricht sich auch L i t zmann 2) gegen diese [ndiea- 
cation aus, die er niemals air eine berechtigte anerkannt babe. 
Mit eben so treffenden Griinden aber sind hndere ffir diese 
Indication eingetreten. Unter den Engliindern zuniichst sind es 
Denman,  S impson and Barnes. Indem ich den Ersten als 
den Urheber iibergehe, da er, wie es scheint, keine specielleren 
Griinde ffir sein Eingreifen angegeben hat 3) - -  obschon er zwei 
Kinder rettete, ohne dabei die Mfitter im Geringsten zu gefs 
den - -  ist yon SiInp s o n zu erwiihnen, d~ss er in d e n F~llen 
die kfinstliche Friihgeburt unbedingt angezeigt fand, wo nach seiner 
Ansicht, and nach der Erfahrung fi-iiherer Schwangerschaften, 
P lacentarerkrankungen zu Grunde lagen, - -  mithin Fglle, 
die nach S.'s damahger Ansicht frei yon S~philis waren. In 
zwei derartigen F~llen wendete r mit  g l i i ck l i chem Er fo lge  
fiir Mut ter  und K ind die kiinstliche Friihgeburt an (s. Ta- 
belle II); in einem dritten, den er ohne Operation lassen wollte, 
kam im achten Monate ganz yon selbst die Friihgeburt mit einem 
[ebenden Kinde zu Stande. Die zugehSrige Placenta war ,,so 
destroyed by inflammatory induration, that it could not have 
served the purpose of a lung to the child for a much longer 
period." 
Aueh Barnes  hat sich bei Gelegenheit der Discussion fiber 
Hayes 's  Fall aus gleichem Grunde entschieden Far die Einlei- 
tung der Friihgeburt ausgesprochen. Vierzehn Mal nach einander 
(4.--17. Schwangerschaft) war die Frucht (zuerst im siebenten, alas 
letzte Mal im zehnten Monate) abgestorben; die Nachgeburt der 
letzten befand sich iu hochgradiger Verfettung, in Folge deren 
1) Mon. f. Geb. 34~. S. 376. 
2) Dieses Archly II. S. 169. 
3) Das Original war mir leider nicht zug~nglich. 
und die ktinstliche Friihgeburt. 261 
nach Barnes  der intrauterine Tod eintrat. Bei neuer Schwan- 
gerschaft sei, um dem zu entgehen, die kiinstliche Friihgeburt 
unbedingt nothwendig. 
Schon oben wurde erw~hnt, dass die Placentarpathologie 
S impson 's  nach den Untersuchungen Frs  vielfach auf 
elterlicher Syphilis beruhe und wohl kaum Erkrankungen sui generis 
seien. Wenn man jedoch aus Simp son's  kurzer Angabe im Texte 
annehmen darf, dass die Kinder lebend geboren wurden und am 
L e b e n b lie b e n, so kommt die elterliche Lues als Grundkrankheit 
sehr in Zweifel, und die Placentarerkrankungen:behalten als s lbst- 
st~ndige Krankheiten entschieden ihr Recht, und diirfen die kiinst- 
liche Friihgeburt als Rettungsmittel der Kinder erheischen. 
Unter den Deutschen vertheidigt Kelschl )  ' zuerst das habi- 
tuelle Absterben als Anzeige zur kiinstlichen Friihgeburt. Nachdem 
er die spiiter anzufiihrenden Gegengriinde R e i s inger ' s  als theil- 
wei'se berecktigt erwi~hnt und kritisirt hat, sagt er mit Ce lsus :  
melius esse anceps adhiberi remedium, quam nullum, und betont, 
dass die Operation nicht allein den Miittern nicht schade, son- 
dern auck, wie viele Beispiele iehren, oft genug gesunde Kinder 
zur Welt bringe. 
S c hip p an ~) pfiichtet den Ansichten K els c h's vollst~ndig bei 
und fasst dieselben in die knappen Worte zusammen: ,,Nach 
K els c h ist das habituelle Absterben ur dann Anzeige zur kiinst- 
lichen Fr'fihgeburt, wenn nach vorhergegaugenen mehrmaligen Fehl- 
geburten allemal zu einer b e s t i m m t e n Zeit gegen das normale 
Schwangerschaftsende hin vergebens denselben durch ~irztlich6 Be- 
handlung Einhalt gethan wurde, und das Kind jedes Mal abstarb. 
Hier soll man, nachdem man sich yon dem Leben des Kindes voll- 
sts iiberzeugt hat, einige Tage vor diesem gefdhrlichen Zeit- 
punkte, nach Verlauf der 28. Schwangerschaftswocke zur mSglichen 
Erhaltung des Kindes die kiinstliche Friihgeburt erregen, wenn 
anders das Befinden der Mutter keine Gegenanzeige fiir diese Ope- 
ration abgiebt." 
In gleichem Sinne spricht sick F uhrhans  aus, und ausffihr- 
lich besonders betreffs der Zeit, in der die Friihgeburt einzuleiten 
ist. Vor Allem seien die Grundkrankheiten zu behandeln, der 
Organismus der Mutter sei zu kr~ftigen; p rophy lakt i sch  aber 
1) De partu arte praematuro. Diss. inaug. Berlin, 1824. 
2) Ueber die ktinstliche Frilhgeburt. Wiirzburg, 1831. 
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halte er die kiinstliche Friihgeburt angezeigt, und zwar h~nge 
sie yon der Zeit ab, in der friiher die Friichte abgestorben sind. 
Wenn die Friiehte gut e rn~hr t  zu frfih geboren worden w~ireu, 
so sei anzunehmen, dass die Entwickelung des Kindes dutch keine 
schwere StSrung aufgehalten worden sei. In einem solchen Falle 
sei daher die Friihgeburt 14 Tage oder besser 3--4 Wochen Yor 
der Zeit des Todes der friiheren Friichte einzuleiten. Keinesfalls 
aber vor der 28. Sehwangerschaftswoche (I). Besonders k6nne in 
Fi~llen yon ererbter  D ispos i t ion  zum hab i tue l len  Ab- 
s te rben  der Fr i ichte nur yon dieser Operation Heil und Ret- 
tung erwartet werden. 
Am eingehendsten wohl hat sich Hofmann 1) mit dem pro 
und contra des habituellen Absterbens besch~ftigt; und da er auf 
die theilweise erw~hnten Ansichten kritisch eingeht und nach all- 
seitiger Abw~gung sich mehr auf die Seite des fiir legt, so ist 
wohl seinen treffenden Worten ein etwas grSsserer Raum zu gSn- 
hen: ,,Das Absterben des Kindes kommt bei manchen Frauen, ja 
selbst bei mehreren  we ib l i chen  G l iedern  ein und der -  
se lben  Fami l ie  fast habituell vor, so dass es scheint, dass der 
Uterus  gewisser  F rauen n icht  die F i~higkei t  bes i t z t ,  
den Process der Schwangerschaft ganz zum normalen Ende zu 
ffihren. 
Es ist nicht zu l~ugnen, dass die Operation der kiinstlichen 
Friihgeburt einen wahren Triumph feiern wiirde, wenn es ihr ge- 
l~nge, noch ~hnliche F~lle wie die Denman'schen aufzuweisen 
und alas Leben des Kindes zu erhalten; allein mehrere Griinde 
scheinen gegen eine so weite Ausdehnung des Terrains der kiinst- 
lichen Friihgeburt zu sprechen. 
a) Der erste und wiehtigste Einwurf, auf den schon Re i -  
s in g e r aufmerksam gemaeht hat, ist ohne Zweifel der, dass man 
nicht Brief und Siegel hat, ob, auch wenn schon mehrere Schwan- 
gersehaften hintereinander ein ~hnliches ungliickliches Ende ge- 
nommen haben, dies auch in der jetzt bestehenden Schwanger- 
schaft der Fall sein wird. Die Erfahrung lehrt, dass, anch wen~l 
bei 3, 4, 5 and noch mehr aufeinander folgenden Schwanger- 
sehaften das Kind ~llemal ~bstarb und zu friih geboren wurde, 
nichts destoweniger nun die sechste Schwangerschaft ihr normales 
Ende erreichte. Wer biirgt dafiir, dass dies nicht auch jetzt 
1) Ueber ktinstliche Frahgeburt. ~Neue Zeitschr. ff~r Geb. 14, S. 367. 
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der Fall sein werde? Allerdings ein gewichtiger, doch, wie uns 
wenigstens diinkt, nicht unwiderlegbarer Einwurf! Wir 1nSchten~ 
diesen Einwurf vor Allem dadurch zuriickweisen, dass wir ja in 
der gesalnlnten Heilkunde in so ausserordentlich vielen F~llen 
keine absolute Gewissheit haben, sondern dass sehr oft die Ana- 
logie und die Wahrseheinlichkeit das Handeln bestilnmen muss. 
Wit wollen indess hierlnit keineswegs den Grundsatz aufstel- 
len, sobald das eine oder das andere Mal das Kind wghrend der 
Sehwangersehaft ~bstirbt, gleicli zur kiinstlichen Friihgeburt grei- 
fen zu sollen, sondern halten uns im Gegentheile streng an die 
Worte Denlnan's .  Ein ein- oder anderlnaliges Absterben des 
Kindes ist noch kein habituelles Absterben des Kindes in der 
Schwangerschaf~; letzteres tritt erst dann ein, wenn wit durch 
eine Reihe yon Schwangerschaften iiberzeugt sind, dass das Kind 
allelnal und jedesmal abstirbt, und daher scheint uns die Modi- 
fication, welche Ke lsch dieser Indication beifiigte, und die da- 
rin besteht, dass dieses habituelle Absterben der Friichte nut  
dann Anzeige der kfinstlichen Friihgeburt werden k~inne, wenn: 
nach vorhergegangenen, mehrlnaligen Fehlgeburten allemal zu 
einer best immten Zeit gegen das norlnale SchwangersChaftsende- 
hin vergebens demselben durch Krztliche Behandlung entgegen- 
gearbeitet wurde, und das Kind jedes Mal abstarb, wohlgegriindet 
zu sein. 
b) Ein zweiter, minder wichtiger gegen diese Indication ge- 
machter Einwurf ist: es sei nicht wohl 1nSglich, einen Zeitpunkt 
zu bestilnmen, wenn die ktinstliche Friihgeburt gelnacht werden 
solle. --- Dieser Einwurf ist begriindet, sobald der Zeitpunkt, wann 
der Foetus abstirbt, nicht ilnlner derselbe ist, sondern variirt. 
Allein wenn dieser Zeitpunkt des Absterbens ich ilnmer gleich 
b!eibt, so ist nicht abzusehen, waruln man nicht wissen sollte,. 
warm zu operiren ist. Kurze Zeit, bevor noch tier zu bef~irch- 
tende Augenblick herangenaht ist, wird und muss wohl der giin- 
stigste Moment sein, wenn wit nach Vernunft und therapeutischen 
Principien die fragliche Operation unternehlnen sollen. Wichtiger 
als dieser zweite Einwurf scheint wohl 
c) der Einwurf zu sein, dass es dutch sorgfdltige therapeu- 
tische und digtetische Pflege manchmal gelingt, den befiirchteten 
Zeitpunkt voriiber und die Schwangerschaft zu ihreln normalen 
Ende zu fiihren, wie as d 'Out repont  1) einlnal glticklich gelang: 
l) Ulsamer, 1 c. 
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Wenn dieses aUemal oder wenigstens in der Mehrzahl der F~lle 
gel~nge, so w~re die kfinstliche Friihgebu~ eine nutzlose Hand- 
lung, wo nicht gar sch~diich. Allein diese Beobachtung d' Out re -  
pont 's  steht bis jetzt als eine Ausnahme yon der Regel da, und 
scheint daher nicht geeignet, diese Indication zu verwerfen. Sollten 
fernere Beispiele die MSglichkeit und die Mitre1 und Wege zeigen, 
diesen gefiirchteten Punkt der Schwangerschaft schadlos vorfiber- 
zuffihren, so w~re gewiss dieses uoch zu erfindende Verfahren ein- 
zuschlagen und das habituetle Absterben der Kinder nicht mehr 
als Indication gelten zu lassen. 
d) Endlich die letzte gegen diese Indication erhobene Anklage 
lautet: Der Organismus des Weibes, deren Schwangersehaft s tets  
dutch die erw~hnten Zufs gestSrt wird, scheint zu leidend, 
um einen solchen Kunsteingriff ffir das Leben der Mutter wagen 
zu kSnnen. u theoretischen Standpunkte ist hiergegen ichts 
einzuwenden; denn es scheint gewagt, einem zu Fehlgeburten ge- 
neigten Weibe, mit erkranktem Genitalsysteme, auch noch die 
kfinstliche Frfihgeburt aufzubiirden. Die Erfahrung zeigt jedoch 
mit wenigen Fs in denen habituelles Absterben des Foetus 
die Indication ffir die kfinstliche Frfihgeburt abgab, dass diese 
Beffirchtung nnbegrfindet ist. In den beiden Denman'schen 
F~llen resultirte wenigstens f[ir die Mutter kein b[achtheil daraus. 
Fassen wir diese vier, gegen die benannte Indication vor- 
gebrachten Einwiirfe zusammen, so sche inen sie s~mmt l i ch  
u icht  yon dem Gewichte  zu sein, um diese Ind icat ion  
nul l  und n icht ig  zu machen.  Es sind aber fiber diesen 
Punkt die Acten noch nichts weniger als ffir geschlossen anzusehen, 
sondern es mfissen erst weitere Erfahrungen und Beobachtungen 
lehren, ob das habituelle Absterben der Kinder im Mutterleibe 
wiihrend der Schwangerschaft definitiv unter die Reihe der Indi- 
cationen ffir die kiinstliche Friihgeburt zu stellen sei oder nicht. 
Bis dieses tier Fall ist, scheint der Ruth, den Kelsch gab, diese 
Ind icat ionge l tenzu lassen ,  wennwiederho l teSchwan-  
gerschaf ten  gezeigt  haben,  dass a l lemal  zu einer be- 
s t immtenZe i t  derSchwangerschaf t  dasK ind  abgestor -  
ben, der befolgungswerthe Ausweg zu sein. 
Zu diesen Worten sind zun~chst einige Bemerkungen zu 
machen, welche Hofmann noch mehr veranlassen kSnnen, jeae 
Indication zu beffirworten. 
Erstens sind im Laufe der Zeit jene Fs Denman's  nicht 
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allein geblieben; es hat sich ihnen eine ganz achtbare Reihe neuer 
angeschlossen (s. Tab. II) / 
Zweitens zeigen gerade diese Fglle, und darunter eine An- 
zahl mit gutem Ausgange ffir Mutter und Kind, dass der Terrain 
zur Einleitung der Friihgeburt recht wohl sich bestimmen 15sst. 
Drittens haben allerdings noch Andere, ausser d' 0 u tr e- 
pont (n~mtich K i l ian ,  Kaufmann) ,  die Beob~chtung gem~cht, 
dass therapeutisclle und diStetische Pflege manchmal die Schwan- 
gerschaft zu ihrem normalen Ende fiihren lSsst (Tab. I. Nr. 2, .3, 
5, 6, 18); Andere haben abet auch das Gegentheil beobachtet 
(DSbner,  2. Fall, Tab. II). Es ist darum dieser Punkt, wie 
FIofmann sagt, trotzdem gewiss nicht geeignet, diese Indication 
fiber den Haufen zu werfen. 
Viertens kann aber aueh davon keine Rede sein, dass die 
Einleitung der Frfihgeburt dem an und fiir sich schon leidenden 
Organismus der Frau sehaden kSnne. Im Gegel~theile hren ein- 
zelne F$11e, darunter die eclatanten Beobachtungen G u s s e r o w' s, 
dass es die Schwangerschaf t  selbst sein kann, welche den Or- 
ganismus chEdigt, und dass dat'um deren Unterbrechung ut yon 
Nutzen fiir die Frau ist. 
Wenn ich mit diesen wenigen Worten der Beweisfiihrung 
14 o fm a n n's noch das Material zu Grunde gelcgt babe, welches 
noch fehlte, als Hofmann jene Kritik schrieb, und welches eit- 
dem sich angesammelt hat, so mSchte ieh mir damit meine eige- 
nen Schlfisse noeh nicht vorn hinweg genommen haben, sondern 
nur das Ganze allm~lig auf das Endresult~t hinfiJhren. 
ZunEchst aber eriibrigt noeh die Ansicht Krause 's  l) fiber 
das habJtuelle Absterben als Anzeige zur kiinstlichen Friibgeburt. 
Er ist ff ir diese[be, , denn der NachtheiI eines h'rthums bei pass/- 
veto Verhalten, sagt er, ist ungieich grSsser Ms der beim aetiven. 
Versetz t  man sich in die Lage des K[ndes ,  dem die 
Wahl  zwischen be iden  Ver fahren  gelassen w~ire, so 
wfirde s ich Jeder  eher  ffir die Chancen eines vorze i -  
t igen Lebens  als e ines wahrsche in l iehen  Todes ent -  
s che iden . "  
Auch" in die neueren Lehrbiicher der Geburtshiilfe ist jene 
indication aufgenommen worden. Zu ihren Gunsten sprieht sich 
z. B. SchrSder  2) aus: ,,Man kann die kiinstliche Frfihgeburt 
1) Die kiinsfliche Frtihgeburt. S. 14. 
2) Lehrbuch der GeburtshCtlfe. 4. Aufl. S. 235. 
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gelegentlich mit Nutzen einleiten bet ether Frau, bet der die Er- 
:fahrung gelehrt hat, dass die Kinder jedesmal zu ether bestimm- 
ten Zeit tier Schangerschaft absterben, wenn diese Zeit veto nor- 
mMen Ende der Schwangerschaft nicht sehr welt entfernt ist und 
andere Mittel, um den intrauterinen Ted des Kindes zu verhin- 
dern, in frfiheren Schwangersehaften wirkungslos gewesen stud." 
Endlich sprechen noeh fiir die Indic~tio~l die Name~ ~tler 
derer, we}~4~ wegen habituellen Absterbens aueh wirklich die 
Friihgeburt e inge Ie~ haben. 
Die darfiber bekannt gew~nen F~lle gebe ich zuni~chst am 
iibersiehtlichsten in Form ether TabeIte (u S. 268) und kn~ipfe hieran 
einige Betrachtungen. 
In diesen 15 F~llen ist 16 Mal (zwei MaI ~ Fall 8 yon 
Burchard)  wegen hubituellen Absterbens die Friihgebust ein- 
geleitet worden. 
Gerade nun wie der Werth der oben erw~hnten Ansichten der 
Autoren in tier mehr weniger begriindeten Ursache liegt, welche 
sie dem habituelleu Absterben zu Grunde legen, so wird auch 
jetzt der Werth dieser Einzelbeobaehtungen aus der jedesmaligen 
Ursache des Absterbens hervorgehen. 
Leider aber erfahren wir recht wenig in den F~llen fiber die 
dem intrauterinen Fruchttod supponirten Ursachen. In den bet- 
den F~llen yon Simpson (Nr. 5 und 6) w~ren die Placenten der 
abgestorbenen Friichte stets erkrankt gewesen, und Si m p s o n sah 
darin den Grund des wiederholten Absterbens. in K i l ian 's  Fall 
(11) war das habituelle Absterben Familienfehler; in dem Falle 
N~. 12 konnte Busch keinen plausiblen Grund ausfindig machen; 
jedoeh lgsst sieh aus dem durch die kiinstliehe Frtihgebnrt lebend 
erhMtenen und sp~ter yon einem syph i l i t i schen  Exanthem 
befallenen Kinde vermuthen, dass die beiden ersten, Mitre des 
10. Monates abgestorbenen Friichte vielleicht auch in Folge Yon 
Syphilis ~bgestorben waren. Seanzoni  nimmt als Ursache in 
seinen beiden Fi~llen Angmie der Schwangeren an, und auch ich 
kann reich, wie ich oben gezeigt babe, fiir meinen Fall (Nr. 15) 
nur fiir dieselbe Aetiologie ausspreehen. In den fibrigen F~illen 
der Tabelle (1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10) ist entweder kein Grund 
angegeben oder keiner naehweisbar gewesen. Jedoch lassen sich 
aus den Erfolgen dieser Fi~lle einzelne Bemerkungen fiber die 
eventuellen Griinde machen. Denman sowohl (Fall 1 u. 2) wie 
S impson (5 u. 6) geben an, dass die Operation fiir Mutter und 
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Kind giinstig war; in Hayn 's  Fall (3) ,,gedieh der entwickelte 
Knabe kr/iftig"; der Fall yon Dubourge (4) wird ebenfalls als 
durchaus giinstig bezeichnet; D ies terweg (10) giebt an, dass 
,,das Kind mit der Mutter gesund blieb", und K i l ian (11) nennt 
die Operation ein gliinzendes Heilmittel. Sal]~ ma~ ~s~,  ~-  
stig verlaufenen F~ tmz~ Grunde liegende Syphilis denken 
kSnnen~ welche erfahrungsgem~ss die lebend geborenen Kinder 
gewShnlich bald entweder nach der Geburt sterben oder yon ihren 
specifischen Symptomen spitter befallen werden ls ? Es ist wohl 
anzunehmen, dass hieriiber ~ yon den Autoren, die oft ziemliche 
Zeit darnach diese Fs publicirt liaben, der eine oder der an- 
dere gewiss eine Notiz gegeben haben wiirde. 
Somit bleiben nut. noch die Fiille 7, 8, 9 iibrig. In dem 
ersteren derselben (Nr. 7, Her rmann)  waren drei Aborte und 
eine Friihgebui~ im 8. Monate vorausgegangen; bei der 5. Schwan- 
gerschaft wurde schon im 7. Monate die Friihgeburt eingeleitet. 
Das schliesslich mit der Zange entwickelte Kind kam todt  zur 
Welt. Es wKre gewiss ganz unrecht, aus diesen Bemerkungen 
auch nur anns auf einen Grund des Absterbens hinzielen 
zu wollen. Denn der Fall spricht ebensowohl fiir elterliche Lues 
als fiir Chlorose und Ans oder chronische Gebs 
kung, oder, wenn wir noch wollen, fiir eine individuell erhShte 
Reizbarkeit der Mutter, als dass er nach einer Riehtung hin ver- 
werthbar ws Ausserdem ls sieh der Fall nicht einmal als 
Beispiel fiir habituelles Absterben heranziehen, da nur ein ein= 
ziges Mal (in der 4. Schwangersehaft) die Frucht im 8. Mon~te 
abgestorben war, ganz abgesehen davon, dass auf diesen einen 
Fall h ines meiner Ansicht nach ganz unberechtigt war, sogleich 
in der ns (5.) Schwangersehaft, noch dazu in einer so un- 
giinstig friihen Zeit (28. Woehe) die Friihgeburt einzuleiten. Aus 
diesen Griinden ist dieser Fall durchaus werthlos; wenn er jedoch 
in obige Tabelle mit aufgenommen ist, so hat dies nur seinen 
Grund darin, um mSglichst vollst~ndig zu sein, und dutch die 
Kritik solcher F~lle das Bild klarer und bestimmter zu machen. 
Betraehten wir dagegen die beiden F~lle B urchard 's  (8 u. 
9), so l~sst sich hier eher - -  ich bekenne ~ber auch hier ganz 
often, mit Vorbehalt -- aus den Erfolgen ein negativer Schluss 
auf die Ursachen des habituellen Fruchttodes machen. In Fall 8 
hatte eine Frau fiinf Mal nach einander Mitte des 10. Monates 
todte Kinder geboren. Die 6. und 7. Sehwangerschaft brachte 
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jedesmal durch die kfinstliche Friihgeburt in der 37. Woche 
lebende, grosse und kriiftige Kinder zur Welt, yon 7--7'/2 Pfund 
und 18--18 i/~ Zoll Liinge. Und der neunte Fall erzi~hlt yon einer 
Frau, die nach viermaligem Absterben der Kinder kurz vor dem 
normalen Ende der Schwangerschaft ebenfalls in der 37. Woche 
durch die Einleitung der Friihgeburt einen lebenden Kna- 
ben gebar, fiber dessert Entwickelung freilich nichts angegeben 
ist. Diese beiden Fiille, besonders Nr. 8, maehen es theils durch 
das regelm~ssige Absterben der Kinder erst kurz vor dem vollen 
Schwangerschaftsende und theils durch die kr~ftige Entwickelung 
der Friichte ganz unwahrseheinlich, dass das friihere Absterben 
etwa dutch Syphilis hervorgerufen war; hier sind weit eher andere 
Ursachen glaubhaft, z. B. die yon K i l ian u. h. angenommene 
ererbte Disposition, oder irgend welehe andere kSrperliche Zu- 
stiinde, die uns vorliiufig noch unklar oder den bisherigen Unter- 
suchern entgangen sind. 
Schliessen wir somit den Fall 7 yon Her rmann nothwen- 
digerweise aus, so bleiben noch 14 Fiille mit 15 Mal eingeleiteter 
Friihgeburt, unter denen nur ein einziger positiv sieherer Fall 
ist (Busch), wo dem habituellen Absterben Syphilis zu Grunde 
gelegen hat. 
Betrachten wir nun diese 14 Fi~lle weiter nach den f r i ihe-  
ten  Schwangerschaf ten ,  so land sich 
mehrmaliges Absterben der Friichte in 5 Fgllen (Nr. 1, 2, 4, 
11, 13), 
(Nr. 10, 12 15), 
Fall (Nr. 6), 
Fiillen (Nr. 3, 9), 
,, (Nr. 8, 14), 
zweimaliges ,, , ,  , ,  , ,  3 
dreimaliges ,, ,, ,, ,, 1 
viermaliges ,, ,, ,, ,, 2 
fiinfmaliges ,, ,, ,, ,, 2 
sechsmaliges . . . .  ,, ,, 1 Fall (Nr. 5). 
Von der Zeit ,  in tier der habituelle Fruehttod eingetreten 
war, ist nut in neun Fiillen etwas angegeben. Stellen wir daneben, 
wie oft zu derselben Zeit der Tod erfolgt war, so ergeben sich 
folgende Verhiiltnisse; 
In 1 Falle (Nr. 14) erfolgte ffinfmaliges Abst. Ende u - -  
Anti VIII. 
mehrmaliges (2 Fglle) 
In 5 Fiillen (Nr. l, 2, j zweimaliges (2 Fiille) Mitte X. 
10, 12, 8) erfolgte | fiinfmaliges (1 Fall) 
In 3 Fi~llen (Nr. 15, ~ zweimaliges (1 Fail) i gegen Ende X. 
3, 9) erfolgte ~ viermaliges (2 Fiille) 
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Die Friihgeburt wurde nun in sieben yon diesen neun F~llen 
zu fo lgender  Zeit eingeleitet: 
Nach Absterben Ende VII--Anf. VIII,  eingeleitet in d. 28. Woche 
(Nr. 14). 
Nach Absterben Mitre X, 3 Mal eingeleitet in tier 37. Woche 
(Fall 8 zwei Mal), 
(Nr. S, 10 und 12)~ 
(Nr. 1, 2 ?). 
Nach Absterb. Ende X, 2 Mal eingeleitet in d. 37. Woehe (Nr. 3 u. 9), 
1 ,, ,, ind.40. ,, (Nr. 15). 
Welches sind nun in diesen sieben F~llen die Er fo lge  tier 
kiinstliehen Fr'tihgeburt ? 
Nach wiederholtem 
Absterben Ende VII.--YIII. Friihgeb. in der 28. W., Nr. 1~ ~. Leb. Kn. 
?n. 1'/~ 
37. W., Nr. 8: 6. Schw. 
Lebend. Mr~deh. 
7 Pfd. 18". 
7. Schw. Lebend. 
Knabe. 7~'~ Pfd. 
18~/~ ''. 
]37. W., Nr. 10: Leb. Ku. 
,. ,, ,, Mitte X. ,, ,, ,, 53/4 Pfd. ,,Blieb 
mit der Mutter 
gesund." 
37. W., Nr. 12: Leb. Kn. 
5~/4 Pfd. 15" .  
Sparer syphiliti- 
' sehesExanthem. 
37. W., Nr. 3: Leb. Kn., 
der kraftig ge- 
dieh. 
,, ,, ,, Ende X. ,, , ,, ~37. W., Nr. 9: Leb. Kn. 
~40. W., Nr. 15: Leb. Kn., 
I 
t n. 2 Tagen. 
Sehen wir yon dem in der 28. Woehe entwickelten Kinde 
ab (Fall 14 der 2. Tabelle), da d~ssen Tod jedenfalls bald zu 
erwarten war, so wurden im 10. Monate in sechs F/illen sieben 
lebende Kinder durch die kiinstliehe Friihgeburt erhalten. Von 
diesen starb alas erst in der 40. Woehe entwickelte schon nach 
zwei Tagen an Lungenentziindung (Nr, 15), und eines (Nr. 12) 
wurde bald yon einem syphilitischen Exanthem ergriffen, yon dem 
es jedoeh geheilt wurde. Sp~ter soll jedoeh auch dieses Kind, 
wie ich einer Notiz bei K rause  (1. c. S. 248) entnehme, gestor- 
18" 
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ben sein. Rechnen wir mithin diese beiden" ab, so bleiben .uoch 
f i inf,  yon denen wir bestimmt wissen, dass sie lebend geboren 
wurden. Hierzu kommen aber noch nach den allgemeinen An- 
gaben aus den F~llen Denm~n's ,  S impson 's ,  K i l i~n 's  und 
Dub on r g e' s sechs lebend entwickelte Friichte. Es resultiren 
demn.aeh aus i3 verwerthbaren F~tllen l) yon 14 Mal eingeleiteter 
Friihgeburt 14 lebend geborene Kinder, yon denen 3 kiirzere 
oder sp~tere Zeit n~ch der Geburt gestorben sind; oder lassen 
wir d~s in der 28. Woche geborene Kind als kaum lebensf~hig 
weg, so wurden dureh 13 gegen Ende tier Sehw~ngerseh~f t  
eingeleitete Friihgeburten 13 lebende Kinder geboren, yon denen 
eines sp~iter starb, wahrscheinlich in Folge yon Syphilis, und das 
~ndere an Lungenentziindung dureh intrauterine Athmung in Folge 
yon Stenose de1 ~ Nabelvene. Von dem letzteren l~sst sieh als 
ziemlich gewiss annehmen, dass, wenn es im B eg inne der dro- 
henden Symptome des Absterbens oder, wie die anderen, schon 
in tier 37. und nicht erst in der 40. Woehe entwiekelt worden 
w~re, es jedenfalls eine bessere Lebenskraft gehabt 'und fo~'tgelebt 
h~tte. Es wiirde dann yon den 13 lebend geborenen Friichten 
nut ein Todesfall zu verzeichnen sein. 
Damit soll nun aber nieht ges~gt sein, class die anderen 11 
Kinder s~tmmtlich am Leben blieben. Denn leider erfahren wir, 
woranf es gerade ganz besonders ~nkommt, ausserordentlieh wenig 
fiber das weitere Schicksal tier Friichte. Yon dem einen heisst 
es, dass es krgftig gedieh; und yon dem ~nderen, dass es mit 
tier Mutter gesund blieb; Notizen, die sich vielleieht ~uch nur 
auf cl{e ersten 14 Tage des Lebens .beziehen. Wenn datum diese 
negativen Angaben sehr zu beklagen sind, so darf man doch die 
Vermuthung nicht ohne Weiteres zuriickweisen, class jene elf eine 
Zeit lang am Leben gebliebenen Kinder aueh um desswillen yon 
Krankheit, zumal yon den Zeiehen der Lues frei blieben, als ge- 
rude dessert z. B. yon dem sonst so ausfiihrlichen S impson keine 
Erwghnung eschieht. 
Entschuldigen wit bei den iiberhaupt so seltenen Fgllen yon 
habituellem Absterben und kiinstlicher Friihgeburt die ungenSgende 
Besehreibung tier seiner Zeit zuerst beobachteten F~tlle, so erfor-  
der t  immerh in  das Resu l ta t  der dutch  14 F r i ihgebur -  
ten  14 l ebend geborenen K inder ,  yon denen vermuth-  
1) Nr. 13 kann nicht mit gerechnet werden, da jede ~otiz aber das 
Kind fehlt. 
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l i ch  11 li~ngere Ze i t  am Leben b l iebe l i ,  d ie grSss te  
Beachtung.  
In zwSlf Fgllen blieben die Miitter gesund; in den drei iibri- 
gen F~llen ist nichts dariibe~: angegeben. 
Ueber die Gebal~sdauer berichten nur sieben F~lle. Opera- 
tionsverf~hren, Geburtsd~uer u~d Befunde des Kindes ergeben fol- 
gende Zusammenstellung : 
Operation Zeit Dauer Kind. 
1 Fall (Nr. 15), Krause'sche Me- 
rhode allein 
1 Fall (l~r. 14), Krause's u. 0 ohen's 
Methode, sparer Col- 
peurynter . . . .  ' 
4F~tlle (Nr. 3, 8, 9), Pressschwamm, 
(einmal danaeh Bu s c h' s 
Dila~.) . . . . . .  
1 Fall (Nr. 10), 35 Douchen, spa~er 
Sprengung der Blase 
Hierzu kommt noch, 
1 Fall (~r. 12), 34 Douchen .
4:0.Woche] 3/4 Tag 
28. Woche 
37. Woche 
Lebend. Kn. t P. 
2 Tage. 
lr/8 Tag ~ Lebend., t P. 11/~ 
I 
Stunden. 
1--11/2 T.] Lebende, kr~f- 
ti ge Kinder. 
I 
~7. Woche i 10 Tage 
!. 
Lebend,  blieb 
mit der Mutter 
gesund. 
leider ohne Angabe der Geburtsdauer: 
. circa I 
37. Woche 
Lebendes K., sph- 
ter syphilitisch 
und gesorbem 
Bemerkenswerth ist endlich noch ~us dem Falle 14 (D 5b n e r -  
Scanzon i ) ,  dass auf die 6. Schw~ngersehaft, welche in der 
28. Woehe kiinstlieh unterbrochen wurde, noch eine Schw~nger- 
schaft folgte, welehe wieder yon selbst in der 37. Woche mit der 
Geburt einer macerirten Frucht endete. Bei der Frau fend sich 
nach ausdriicklicher Ang~be keine Spur yon Syphilis, sondern 
hochgradigste Angmie. 
Und ebenso interessant ist es, dass bei einer Frau (b[r. 8) 
wegen h~bituetlen Absterbens die kiinstliche Fri ihgeburt 2 Mal 
nach ein~nder angewendet wurde, indem nach ffinfmaligem Ab- 
sterben Mi t re  des 10. Monates die 6. und 7. Schw~ngerschaft zu 
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Anfang des t0. Monates kiinstlich mit bestem Erfolge unter- 
brochen wurde. 
Diese wenigen, aber ziemlich unter sich iibereinstimmendeil 
Beobachtungen lassen sich in folgenden kurzen S~tzen ausdriicken: 
In den meisten F~llen fiel das wiederholte (zwei-, fiinfmMige) 
Absterben tier Friichte in den letzten Monat der Schwangerschaft. 
Die in der niichsten S.chwangerschaft dieser F~ille eingeleitete 
Friihgeburt brachte, ob im Anfange oder gegen Ende des 
10. Monates eingeleitet, stets lebende Kinder zur Welt. Im ers te -  
ren FMle abet blieben diese, well circa 1--2 Woehen vor dem 
gewShnliehen Termine des Absterbens entwickel~, jedenfulls nile 
l~ngere Zeit am Leben, mit Ausnahme ines sp~ter an Syphilis 
erkrankten; im letzteren Falle dagegen starb die Frucht, offenbar 
weft erst naeh Beg inn  tier Symptome des Absterbens, mithin 
zu sp~t entwickelt, schon nach wenigen Tagen. 
Nur in einem Falle fiel das wiederholte :kbsterben in Folge 
yon An~mie der Mutter auf den 7. resp. 8. Mortar. 
Die in diesem Falle bei der n~ehsten Schwangerschaft ent- 
sprechend sehr friih (in tier 28. Woche) eingeleitete Geburt ent- 
wiekelte Bin lebendes  Kind, das jedoeh nut 1~/~ Stunden lebte. 
Die meisten F~lle berichten yon den Mflttern und geben alt, 
dass sie gesund und wohl blieben. 
Es bedarf gewiss kaum des Hinweises darauf, dass die Erfolge 
der kiinstlichen Friihgeburt wegen habituellen Absterbens in jenen 
obigen, wenn auch nut wenigen F~llen gmlz unleugbare sind, und 
es wiirden dieselben gewiss sehr angeth~n sein, fiir das in Rede 
stehende Oper~tionsverfahren unbedingt einzutreten. 
, Noch ist aber ein wiehtiger Einwurf, den wir erwarten miissen, 
zu beriicksichtigen, der sieh aus dem Vergleiche mehrerer Fglle 
aus der I. und II. T~belle ergiebt, dass ngmlieh bei einer Reihe 
yon Frauen nach vielmMigem Absterben auch  ohne die k i ins t -  
l iehe F r i ihgebur t  lebende Kinder erzielt worden sind. Wenn 
dem so ist, gergth da nicht sofort die Einleitung der Friihgeburt 
als unnSthiger Eingriff in Misscredit? Sehen wit uns aber diese 
F~ille etwas genauer an und fragen vor Allem, was jedenfaUs yon 
grSsstem Belang ist, nach der eventuellen anderen Therapie, die 
jenes Operationsverfahren unnSthig machte, so verweise ich aus 
Tabelle I auf die I~Nr. 2, 3, 5, 6. In Nr. 2 hatte die Frau in 
sechs Jahren vier Kinder in tier 33. Woche geboren. Sie ent- 
hielt sich hierauf zwei Jahre des Beischlafes, und trug d~naeh 
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ein lebendes Kind aus. In Nr. 3 hatte die Frau in sieben JahreI~ 
sieben Kinder im 7. Monate todt geboren. Wegen Krankheit des 
Mannes unterblieb dann zwei Jahre der Coitus. Hierauf gebar 
sie yon demselben Manne ein reifes le ben d e s Kind. In Nr. 6 
war eine Frau in den ersten neun Jahren der Ehe sieben Mal 
14 T~ge vor der Reife mit todten Friichten niedergekommen. 
H ierauf  Wurde sie dre i  Jahre  n icht  schwanger  und ge- 
bar danach noch drei re i fe  lebende Kinder. Endlich hatte in 
Nr. 5 eine schw~chliche Frau fiinf Mal im 8. Monate todte Friichte 
zur Welt gebracht. W~hrend der 6. Schwangerschaft brauchte 
sie eine kri~ftigende Cur, worauf sie dana das Kind austrag. 
Die absichtliche oder unabsichtliche Therapie in diesen F~llen 
war also Ruhe und Erholung der Sexualorgane und Kr~ftiguag 
des Gesammtorganismus. War diese Therapie eine zweckm~ssige 
oder h~tte sie yon der kiinstlichen Friihgeburt ersetzt werden 
kSnnen? In Nr. 2, 3 und 5 sicherlich nicht. Hier waren die 
Kinder im 7, resp. 8. Monate immer abgestorben; es h~tte dann 
die Geburt entweder in der letzten Schw~ngerschaft oder in einer 
eventuellen euen noch fr i iher  eingeleitet werden miissen; uud 
welches Loos h~tte dann das Kind getroffeu? Wahrscheinlich 
w~re es lebend geboren worden, aber, wie in Nr. 14, Tab. II, sehr 
bald wieder gestorben. 
Eine solche Annahme ist abet i~fir Nr. 6 und wahrscheinlich 
~uch fiir Nr. 7 nach Analogie der Beispiele in der II. Tabelle 
ganz entschieden zuriickzuweisen. In beiden FMlen hubert die 
Frauen s ieben Mal in Mitre des 10. Monates todte Kinder ge- 
boren, also immer zu derselben Zeit, immer erst am Ende der 
Schwangerschaft. Hier l~sst sich wohl mit aller Bestimmtheit 
sagen, dass nach vielleicht viermaligem Absterben, wenigstens. 
also z. B. yon der 5. Schwangersch~ft an, die kiinstliche Friih- 
geburt zu Anfang des 10. Mouates unbedingt am Platze gewesen 
wiire, und wohl mit grSsster Wahrscheinlichkeit lebende und am 
Leben bleibende Kinder zur Welt gebracht hiitte. 
Mit underen Worten: Wenige  F~lle yon f r i ihze i t igem 
Absterben  (7. und  8. Mortar) sprechen daf i i r ,  dass Er -  
ho lung  der  Sexua lorgane  und des Gesammtorgan ismus  
e ine fo lgende Schwangerschaf t  zum Ende ge langen 
lassen  kSnnen. 
E in ige  Beobachtungen uber *yon rege lm~ss igem 
Absterben  im 10. Monate  be f i i rwor ten  unbed ingt  die 
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Unterbrechung der  Schwangerschaf t  ui~gefiihr zu An-  
fang des 10. Monates ui~d yersprechen g[ inst ige Resu I -  
t~te fiir Mut ter  und Kind. 
Nachdem ich somit versucht habe, naeh allen mSglichen Rich- 
tungen und Einwiirfen hin die Beobaehtungen zu siehten, welche 
freilich in sp~rlicher Anzahl die Literatur, soweit sic mir zugiing- 
lich war, auhuweisen hat, wiire es nun an der Reihe, die an- 
fangs gestellte Frage zu be~ntworten, welch e S te l lung  n immt 
nun die k i ins t l i che  F r i ihgebur t  dem hab i tue l len  Ab- 
s terben  tier K inder  gegeni iber  eia? 
Dabei kann es sich abet keinesfalls alarum handein, die oben 
citirten Ansichten der Autoren betreffs des Fiir und Wider gegen- 
seitig abzuwggen und die Antwort daraus zu entnehmen. Son- 
dern die Frage kam~ allein nut so gestellt werden: g e rm a g d ie 
k i ins t l i che  F r i ihgebur t  den Ursachen des hab i tue l len  
AbSterbens gegen i iber  Etwas zu le i s ten?  
Und somit verbinde ich die Endresultate des ersten und zwei- 
ten Abschnittes und komme zu folgenden Schliissen: 
1) Dem habituellen Absterben der Friichte kSnnen versehie- 
dene Ursachen zu Gruade liegen; ugmlich 
a) Syph i l i s  tier E l te rn ,  
b) Angmie oder B lu tanomal ieen  der  Mut ter ,  
c) ehron ische  Geb i i rmut tererkrankungen und 
- re i zungen,  
d) eine a l lgemeine  ind iv idue l le  Re izbarke i t ,  
e) e rerbte  D ispos i t ion ,  und endlich auf Grund ein- 
zelner Beobachtungen 
f) Ver i inderungen der  P lacenta  und d~r Nabel -  
s ch n ur,  speciell ihrer Gefs die nicht auf Syphilis 
beruhen und vorl~ufig noch eiae dunkle Genese haben. 
2) Die ratioaeUe Behandlung des habituellen Absterbens kann 
nur in der Behandlung d ieser  Grundursachen liegen. 
3) Von diesen sind die vier ersten einer Therapie fghig; sic 
besteht ad a) in antiluetischer Behandlung, 
ad b) in Kr~ftigung des Gesammtorganismus, 
ad c) und d) in entsprechender Behandlnng, Kri~ftigung 
und Erholung der Sexualorgsme, 
gegen die beiden letzten Ursachen e und f wird sich therapeutisch 
schwer ankommen lassen. 
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4) Dem entsprechend w~re die logische Folge, dass die kttnst- 
tiche FrShgeburt den vier ersten Ursachen gegeniiber zu verwerfen, 
den zwei letzten aber gegeniiber gut zu heissen w~re. 
Dem ist aber nicht so; sondern die vier ersten Ursachen sind 
ihrer Bedeutung nach yon einander zu trennen. Denn 
5) in ~'olge elterticher Lues ist die Frucht bei habituellem 
Absterben derselben regelmiissig inficirt. Mag sie nun in einem frii- 
heren (8.) oder sp~teren (10.) Monate gewShnlich abgestor.ben sein, so 
wird die k i ins t l i che  F r i ihgebur t ,  auch circa zwei Wochen 
vor dem gewShnlichen Termine des Absterbens, eingeleitet, nat i i r -  
l ich n iemals  an der  E rkrankung der  F rucht  Etwas 
i indern~ und wird a l le rd ings  lebende K inder  zur Welt  
b r ingen k6nnen,  die jedoch  nttr e inkurzes  und elen= 
des Dase in  f r is ten.  
Demnach ist betreffs dieses Punktes den Ansichten M a r t i n' s, 
DSbner ' s ,  Scanzon i ' s  und Sp iege lberg 's ,  der zuletztnoch 
in der sch~rfsten Weise sich darfiber ausgespr6chen hat, unbedingt 
beizustimmen, dass das hab i tue l le  hbsterben  der  F r i iehte  
in Folge yon e l te r l i cher  Syph i l i s  s is  Anze ige zur  
k i ins t l i chen F r i ihgebur t  zu verwer fen  ist. 
In Folge der  anderen  Ursachen aber  ist die F rueht ,  
wie einige Fs lehren, n icht  e rkrankt .  
6) Datum ist bei jenen  anderen  Ursachen die ki inst-  
l iche F r i ihgebur t  um so mehr  dann zu bef i i rwor ten ,  je 
n~her  der hab i tue l le  F rueht tod-  ich betone ausdriick- 
l i ch -  an das _Ende der Schwangerschaf t  f~llt .  Als 
ghnst igs ter  Zeitpunkt ergiebt sich aus einer Reihe yon Fiillen 
die Einleitung der Gebul~ circa 1 - -2  Ygochen vor dem gewShn- 
lichen Todeseintritte, speciell in der 37. Schwangerschaftswoche. 
Als sp~tester  Zeitpunkt erseheint der Anfang der gewShn- 
lichen Symptome des h~bituellen Fruchttodes, und als ungi in -  
s t igs ter  die Einleitung der Geburt, wiihrend diese Symptome 
sehon eine Zeit lang bestehen, such wenn die Frucht durch den 
Foetalpuls noch ihr Leben bekundet. (Tab. II, Nr. 15.) 
7) Hieran kniipft sieh ein Punkt yon pr~ktisch wichtigster 
Bedeutung. 
Wird der Arzt nach einer wiederholten todten Friihgeburt 
wegen des in Frage stehenden Leidens zu Rathe gezogen, so hat 
er in der hierauf folgenden Zeit nur eine Behandlung egen die 
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Grundkrankheit einzuleiten, deren Charakter nach dem Voraus- 
gehenden festzustellen sein wird. 
Wird er aber zum ersten Male gerufen in der sp~teren  
Zeit einer neuen Schwangerschaft, in der sich die Symptome des 
Abstepbens entweder gerade wie friiher wieder vorbereiten oder 
sieh nicht zeigen, soll er dann aus rein theoretisehen Griinden, 
dass eigentlich die Grundursache zu behandeln sei oder diesmal 
vielleicht das Absterben ausbleibe, ein mii~siger Zusehauer sein? 
Meiner Ansicht naeh wiirde dies der ~rgste Missgriff sein. 
Ein Irrthum beim passivem Verhalten wiegt den Eltern gegen- 
fiber hier weir sehwerer, als ein Irrthnm bei activem. 
Durum ist hier in dem regelm~ssigen Absterben im l etz ten  
Monate der Schwangersehaft entschieden eine Anzeige zur Einlei- 
tung der Geburt, frfihestens yon der 37. Woehe an, zu erkennen, 
da e in fast  re i fes  und lebendes ,  mit  den Chancen des 
Wei ter lebens  versehenes  Kind uns hSher  s tehen muss ,  
als ein v ie l le ieht  nur  um 1- -2  Wochen re i fe res  K ind,  
das abet  mit  der  g rSsseren  Wahrsche in l i chke i t  dem 
in t rauter inen  Tode entgegengeht .  
Nach diesen Folgerungen ist es geboten, das in dem yon mir 
beobachteten und Eingangs mitgetheilten Falle eingeschlagene 
Verfahren einer Kritik zu unterziehen. 
Zwei Mal waren gegen End e der Schwangerschaft, sicherlich 
nieht in Folge you Lues, mit aller Wahrscheinlichkeit aber in Folge 
yon miitterlieher An~mie krEftig entwiekelte Friichte todtgeboren 
worden. Erst am Ende der neue~n Schwangersehaft gerufen, fund 
ieh die Frucht noch lebend, aber schon etwas sehw~cher, jeden- 
falls in Folge eines Circulationshindernisses, welches sich durch 
bedeutendes Nabelschnursausen kund gab und spEter durch eine 
betr~chtliehe Stenose der Nabelvene seine Erklgrung fund. Seit 
circa zwei Tagen bestanden die Symptome des Absterbens der 
Frucht. 
Durfte man sich hier vielleicht exspeetativ verhalten ? Greifen 
wir z. B. nicht ein durch Wendung oder Zange bei vorgefallener, 
sehw~cher pulsirender Nabelsch~mr, um noch ein lebendes Kind 
zu erhalten? Und hier sollten wir unthgtig bleiben? 
Hier erschien es als Pflicht, so schnell wie mSglich die Ge= 
burt einzuleiten; und ich glaube behaupten zu kSnnen, dass die 
allerdings noeh lebend geborene, aber naeh zwei Tagen gestorbene 
Frueht selbst auf das Deutliehste zeigt, dass sie gerade so tier Er- 
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stickung nahe war, wie Friiehte mit Compression der N~belschnur, 
und sicher bei exspectativem u erstickt w~re. 
Nur wenige Tage friiher oder schon zu Anfang des zehnten 
Mon~tes gerufen, wiirde ich entweder sofort mit Beginn der Ab- 
sterbesymptome oder schon ein bis zwei Wochen friiher m}t vol- 
lem Rechte die Friihgeburt eingeleitet und wohl mit tier grSssten 
Wahrscheinlichkeit ein relativ kr~ftigeres und lebend bleibendes 
Kind entwickelt haben. 
Wean ich reich jetzt zum Schlusse wende, so weiss ich selbst 
sehr wohl, dass ich in diesen Betrachtungen ines der schwersten 
geburtshiilfliehen Kapitel beriihrt und mit nur einer kleinen Zahl 
yon Beobaehtnngen bestimmte S~tze aufgestellt babe. Es bed~rf 
aber wohl kaum der Erw~hnung, d~ss diese Thesen, da sie sieh 
~uf nur geringe Erf~hrungen stiitzen, nicht unfehlbare sein wollen. 
Und auch wenn d~s h~bituelle Absterben dureh ~ndere Ur- 
saehen als Lues eine seltene Erscheinung ist, so kann dieser Urn- 
stand dem fraglichen Leiden die praktische Tragweite nieht ent- 
ziehen, und erfordert dieselbe Beachtung, welche wir z. B. schwe- 
ren Erkrankungen der Mutter zollen, die ebenfalls die Unter- 
brechung der Sehwangersehaft nSthig maehen. 
So iibergebe ich diesen Versuch, die kiinstliche Friihgeburt 
dem habituellen Absterben der Friichte gegeniiber in das rechte 
Lieht zu stellen, der Beurtheilung der Fachgenossen, und wiirde 
reich belohnt wissen, damit eine Anregung zur VerSffentlichung 
und Kritik ~hnlicher F~lle gegeben zu haben. 
